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/•     Abhandhmgen  und  Originalaufsätze. 

Heber  Ausschoeidung  des  Hüftgelenkes  beiKindero, 
nach  den  im  Hospital  für  kranke  Kinder  in  London 
gesammelten  Erfahrungen,  von  T.  Holmes,  erstem 
Wundarzte  daselbst 

L    Allgemeine  Betrachtungen  aber  die  Frage,   ob? 
wann  and  wie  die  Operation  za  machen  sei? 

Ba  ist  aelbat  von  Denen,  die  Gelegenheit  haben,  sieh  ein 
Ddheil  zu  bilden  und  die  auch  die  Operation  vollzogen  haben, 
die  vorstehende  Frage  sehr  verschieden  beantwortet  worden. 
Die  Kranklieit,  gegen  welche  die  Operation  dienen  soll,  ist 
•ehr  gewöhnlich  und  sehr  oü  tödtlich  bei  den  Kindern,  welche 
unsere  Hospitalbevölkerung  bilden;  dennoch  wird  die  Operar 
fon  in  unseren  grossen  Krankenhäusern  nur  selten  vorge- 
nommen* Es  konnte  daher  gefolgert  werden,  dass  in  den 
FUlcD,  in  welchen  bis  jetzt  die  Ausschneidang  des  Hüftgelenkes 
?effibt  wurde,  der  Erfolg  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  be- 
friedigead  gewesen  ist  Viele  Chirurgen  und  auch  solche,  die 
besondere  Gelegenheit  gehabt  haben,'  Haftgelenkkrankheiten 
u  bdiandeln,  scheinen  niemals  zu  der  eben  erwähnten  Op^ 
nuion  ihre  Zoflacht  nehmen  gewollt  zu  haben.  So  findet 
tich  in  Cooper  Forster's  neuem  Werke  aber  die  chirur^ 
gisehen  Krankheiten  der  Kinder  nur  eine  sehr  kurze  An- 
dentaiig  Aber  die  Frage,  ob  und  unter  welchen  Umständen 
xuv.  nft.  1 


4er  Haftgelenkkopf  im  Falle   von  Erkrankung  wc 
«ei|  und  es  scheint  fast,   als  ob  Forster 's  Meinung    däkia 
g^h«,  dass  die  Ausschneidung  der  ganzen  erkrankten  Kiioohm- 
portion  gar  nicht  thunlich  oder  ausfahrbar  sei.     Wir  werden 
gut  thun,   wenn  wir  Forster's  Worte  selbst, anführen.     „In 
den  mehr  vorgeracktereii  Stadien  detBftftftldnkkrankheit,  wo 
sieh  tahon   Fistelgänge  gebildet  haben  und  durch  diwielben 
hiDdnroh  der  blosse  und  rauhe  Knochen  gefohlt  wird,    kftfiD 
die  Frag«  entstehen,   ob  der  Kopf  des  entbk^ssten  Knock«» 
herauszuschneiden  sei,  namentlich,  wenn  bereits  Luxation  statt- 
gefunden hat,     Ist   bei  der  Ausschneidung  nur  beabsichtigt, 
gewissennassen  einen  fremden  Körper  au  entfernen,  welcher 
*die  Reizung  unterhält,  so  kann  die  Zweckmässigkeit  der  Ope- 
ration nicht  bezweifelt  wirden^  indem  Aaduroh  dem  ELraakeii 
eine  ganz  yortreffliehe  Bedingung  für  seine  Wiederherstellang 
gewährt  wird.  Wird  aber  dabei  an  eine  wirkliche  Ausschneid- 
ung des  Baflgelenkes  gedacht,  so  würde  es  nothwendig  seiii, 
alle  anderen   kranken  Portionen  ded  Knööhens  zu  entfernen, 
und,  bedenken  wir,  dass  auch  die  Pfanne  bei  Karies  des  Fe- 
murkopTes  Überaus  häufig  erkrankt  ist,  ja  nicht  selten  in  ihrer 
ganzen  Schicht  perforirt  wird   und   die  Krankheit  sich   bis  in 
Am  ftteken  erstreckt,  so  dürfen  wir  uns  nicht  wufldent,  dass 
4i6  ThooUobkek  dctf  Operation  oder  tielmehr  di«  Ntttzltalikdt 
dtt«€lb^ii  von  den  Ghirurgea  im  Allgemeinen  sehr  angeaw«!- 
Mt  üttd  d«biir  auch  rerhältniismissig  nur  selten  TorgeaomnMi 
wird.    Der  Theorie  nach  sind  wenige  Fälle  goottiger  fiar  die 
Operation,  aber  in  Bezug  auf  die  Ausfahrung  and  das  in  er- 
trait^nde  Ergebniss  wenige  Fälle  misslioher,  als  die  gewoh«- 
fiebe  Haftgelenkkrankheit.    Ich   bin   Zenge   eines   VersiioiitB 
•Seesen,  den  Oberschenkelkopf  vom  Backen  des  DarmbeiMB 
hin  wegzunehmen ,   als  sich  ergab,   dass  der  Kopf  die  Pfattae 
gar  nicht  verlassen  hatte   (G.  Forst  er,   on  the  Surfieal  JH- 
ieases  of  Children^  pag.  266)}^    Es  scheint  demnaoh,  dtts» 
Hr.. Forster  durch  die  Ittate  Erfehrang  rieh  hat  bestttimtft 
hUMn  und  dass  er  niemals  der  Ausichiraidttag  des  Hoftg»- 
tenkkopfes  im  letzten  Stadiom  der  Krankheit  beig«woluit  hat, 
W6  ^e  Luxation  voUstindig  war. 

Andererseits    scheint    Pock   (Langenbeek's   AteUv, 


U  1)  die  AttMchneiduOg  in  jede«  Fallt  YOa  Kmtß  dm 
BOtgelenlMi  zu  empfebleD^  wiUirend  Bar  well  (^Qn  Diiftms 
^thiJomis  p.442).  Obwohl  er  diese  unbediogte  EinpfeU«ii« 
Fodk'ft  <iw«8  tadelt,  dgentlich  noch  weiter  geht,  iode^  er 
hehiiehefl  Fieber  und  YorfaandeDe  Abszesse  im  Beekea  9io||t 
ab  Gegenanseige  der  Operation,   sondern  als  Indikation  bf- 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  recht  oft  diese  Operaticvi 
la  reraben.  Hoffnungslose  Fälle  von  HaftgelenkkraAkheiti^i 
md  SB  meistens,  um  welche  das  Mitleid  barmherziger  Per- 
«OBsd  angegangen  wird  and  die  daher  durch  die  Verwendung 
teser  Personen  Aufnahme  in  die  Hospitäler  finden  und  einep 
gnMsn  Theil  der  Bevölkerung  auch  im  Einderhospitale  bfl- 
dtt.  loh  muas  sagen,  dass  ich  kein  gana  besonderer  Aa- 
kiti|er  oder  FOrapreeher  der  Operation  bin;  im  Oegenlhaile 
^  idi  mit  einem  groasen  Vorurtheile  gegen  dieselbe  an  sie 
totgetreten.  Ba  sind  mir  abear  versehiedene  Fälle  rerga- 
^men,  in  denen,  wie  ich  glaube,  das  Leben  durch  die 
^^P^ntiea  witkUch  gerettet  worden  ist  (wie  im  5.  Falle))  und 
^id<isr  andere,  in  denen  das  Glied  durch  sie  nicht  nur  er- 
^^a,  sondern  auch  brauchbar  gemacht  wurde.  Fast  alle 
^>«>e  ftdle  sind,  wie  mich  dankt,  klarer  Gewinn;  ich  meiof, 
^  alle,  oder  faat  alle  Kranke  gestorben  sein  würden,  weaii 
die  Operation  unterlassen  worden  wärci  Demnach  also  bi|i 
lA,  obwohl  ich  auf  eine  grosse  Zahl  von  kommenden  Masi- 
idblgen  der  Operation  gefasst  bin,  ein  eifriger  YertheidlgVr 
dcnelben  in  allen  den  FWlen  von  Haftgelenkkrankheit  g^- 
^rdea,  wo  Karies  der  Knochen  eingelxeten  und  das  Allge- 
Btifibefinden  des  Kranken  sich  mehr  und  mehr  versehieehteft. 
'Uli  det  Art,  die  leider  sehr  zahlreich  sind,  sind  von  allefi 
Wiaddrzten  als  hoffnungslos  angesehen  worden.  Oeht  die 
feiicUechterung  des  Allgemeinbefindens  schnell  yor  sich,  ^ 
^  die  Operation  um  so  dringender  indttirt,  aber  die  Auasioht 
lof  den  Erfolg  um  so  sohlimmer.  Es  i^äre  wohl  nicht  ganfc 
rtrsOnftig,  «i  erwarten  ^  dass  die  Aussehneidung  des  Hüftge- 
kokes  eine  Operation  sei,  die  immer  einen  glücklichen  Erfeig 
fftben  mOsae,  oder,  mit  änderen  Worten,  zu  erwarten,  dass  die 
iUirb^it  oder  auch  nur  ^a  grosses  Terhältniss  der  Opeiirieea 
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^mit  dem   vollen  Gebrauehe   des  erkrankt  gewesenen  Gliedes 
flavonkomme.    Man  darf  doch  nicht  vergessen,  dass  die  Ope- 
ration bei  Kindern  oder  jagendlichen  Subjekten  voi^nonunien 
wird)  welche  durch  langes  bankenlager  und  auch  durch  lange 
Eiterung  herabgebracht  sind,   so  dass  selbst  in  dem  gQnstig- 
It^n  Falle,   nämlich  in  solchem,   in  welchem  die  Krankheit 
nur  auf   den  ausgeschnittenen  Theil  beschränkt  ist  und  die 
^Eingeweide  alle  sich  ziemlich  gesund  befinden,  der  Erfolg  der 
'Operation  von  vielen  Umständen  abhängig  ist  und  namentlich 
von  der  Art  und  Weise,  wie  die  Konstitution  des  Körpers 
^üufetreicht,  eine  grosse  Höhle  auszufallen,  um  für  das  Wegge- 
<n0inAnene  Ersatz  zu  schaffen.    Wie  gering  aber  nun  ist  die 
-2ahl  der  so  gtlnstig  besdiaffenen  Fälle,   die  zur  Operation 
gelangen!    So    lange   die   Krankheit    örtlich    beschränkt  ist^ 
pflegen  die  Symptome  verhältnissmässig  mild  und  das  Allge- 
meinbefinden so  gut  zu  sein,   dass  noch  eine  natflrliche  Ab- 
wickelung der  Krankheit  gehofit  wird  und  auch  der  Wundaist 
nicht  gleich  daran  geht,  die  Operation  vorzuschlagen.    Erst 
in  einem  späteren  Stadium,  wenn  sehr  starke  Eiterung  einge- 
treten ist,  hektisches  Fieber  sich  eingestellt  hat,  Abmagerung 
auffallend  geworden,  der  Appetit  verloren  gegangen  ist,  jede 
Bewegung   mit  Schmerzen   sich    verbindet,   Fistelgänge  ent- 
ständen sind,  der  Kranke  sich  durchgelegen  hat  u»  s.  w.,  erst 
dann,   wie  gesagt,   wird  meistens  zur  Operation  geschritten. 
Dass  diese  unter  solchen  Umständen  meistens  keinen  gQnstigen 
Erfolg  hat,  kann  zugegeben  werden  und  es  ist  sehr  die  Frage, 
ob  sie  dann  überhaupt  zu  empfehlen  sei.    Ich  habe  mich  an- 
gelegentlich mit  Untersuchung  der  Frage  beschäftigt,  was  fiftr 
Kranke  dieser  Art   wohl   eigentlich  noch  geschehen  könne? 
Hat  der  Zustand,  wie  er  eben  angegeben  worden,  den  höch- 
sten Punkt  erreicht,  so   ist  sicherlich  jede  Operation  unnatz 
imd   kann   nur    den  Tod  beschleunigen,   wogegen   in   einer 
froheren  Periode  der  Krankheit,  wo  die  Abmagerung  eben  erst 
be(pnnt,   die  Operation  sehr  viel  zur  Heilung  beitragen  kann 
and  sie  auch  selbst  herbeizuführen  vermag.    Jedenfalls  moss 
aber  auch  der  Wundarzt  in  den  einzelnen  Fällen,    bevor  er 
aar  Operation  schreitet,  genau  die  Frage  erwägen,  ob  nicht 
die  Katur  noch  ohne  diesen  traamatischen  Eingriff  Heilung 


bewirkeo  köDoe.  leh  drftDge  nicht  tu  der  Operation,  aber 
kk  warte  auch  nicbt  sn  lange,  wenn  ich  sie  ftlr  nöthig 
erachte. 

Anzeigen  und  Gegenanzeigen. 

1)  Verrenk u Dg.  Die  folgenden  Umstftnde  BCheinen 
fer  mich  die  Haaplindikationen  und  Kontraindikationen  flir 
die  AoficehneiduDg  des  Hflftgelenkes  bei  Erkrankung  deseelben 
»  flcan.  Zuvörderst  hat  man  zu  sehen ,  ob  Verrenkung  vor« 
kazden  sei  oder  nicht,  und  man  pflegt  daran  zu  halten,  data 
die  Anssehneidang  meistens  oder  fiberhaupt  nur  dann  vorzo* 
•dunen  sei,  wenn  der  Oelenkkopf  oder  was  von  ihm  übrig 
geblieben*,  ausser  BerQhrung  mit  der  Pfanne  gekommen  ist. 
1A  bin  entgegengesetzter  Meinung;  ich  glaube,  dass  das  Feh- 
ks  der  Luxation,  also  die  Gegenwart  zweier  mit  einander 
iB  Kontakt  stehender  ulzerirter  Knochenportionen  gerade  ein 
Beweggrund  ist,  um  sie  wo  möglich  von  einander  zu  trennen. 
Was  ich  aus  den  Geschichten  solcher  Fälle  zu  entnehmen  im 
Btande  bin,  bringt  mich  wirklich  nidit  zu  der  Deberzeugung, 
dasB  Selbstlheilnng  hier  oft  vorkomme,  namentlich  wenn  schon 
Btenmg  eingetreten,  aber  das  Gelenk  noch  sich  zusammen 
m  haken  seheint.  In  solchen  Fällen  habe  ich  oft  die  Opera- 
tion voigeseblagen,  die  aber  in  diesem  Stadium  auch  oft  ab- 
gaMmt  worden.  Leider  ist  mir  die  weitere  Geschichte  sol- 
dier  Kranken  fast  immer  unbekannt  geblieben,  aber  in  allen 
FUlen,  wo  ich  Ctelegenheit  hatte,  die  Krankheit  zu  verfolgen, 
i«t,  wenn  nicht  operirt  worden,  der  Tod  das  Ende: 
gewesen.  Dennoch  ist  die  Entscheidung  schwierig.  Ich  bin 
lAmlieh  von  dem  Zweifel  beherrscht,  ob  die  gescbwürigen 
boehenflftehen  Oberhaupt  mit  einander  inBerOhning  verbleiben' 
k(yanen  oder  ob  sie  nicht  jedesmal  zuletzt  aus  einander  wei- 
«kn.  Ist  Ersteres  der  Fall,  d.  h.  zeigt  sich  keine  Tendenr 
in  Verrenkung  oder  zu  dem,  was  man  bei  Hüftgelenkkrank- 
IwitLaxation  zu  nennen  pflegt,  so  halte  ich,  wenn  das  Be-' 
hdes  des  Kindes,  nach  etwa  sechswöchentlichem  Warten, 
oeb  nicht  wesentlich  bessert,  es  doch  für  recht,  den  Eltern' 
^  richtige  Vorstellung  von  der  Krankheit  zu  geben  untf 
iinsa    die    sogenannte    Getenkausschneidnng   vorzusohlageti.' 
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U»ter  d«io  ^nerwAboten  n^rwöeheDtliehen  Abwarten 
8(«be  ich  den  Versuch,  dadurch  Besseruog  9U  büwirkem  da«t 
man  den  Kranken  in  strengster  Ruhe  auf  einem  dazu  vorbe- 
reiteten Lager  mit  Streckung  des  erkrankten  Gliedes  und  ün- 
bewegiichkeit  desselben  mittelst  einer  Schiene  erh&lt,  dass 
man  ferner  bei  vorhaDdeoem  Scbioerze  GegQoreisudgen  an- 
wendet, kräftige  Smfthrung)  so  weit  sie  dem  Appetite  angf^ 
messen  ist,  verordnet,  und  wo  möglich  dem  Kranken  friscbe 
Luft  verschafft  Im  ersten  Augenblicke  könnte  es  sonderbar 
ersebeinen,  wenn  man  sagt,  dass  die  natarlicbe  Position  der 
Oelenkfl&eben  der  Heilung  hinderlich  entgegenstehe,  und  daat 
Dislokation  ein  gOnsüges  Moment  für  die  Prognose  sei,  «llaio 
ich  glaube,  dass  eine  sehr  geringe  Ueberlegung  dasjenige 
klar  machen  wird,  was  ich  durch  Einblick  in  viele  erkranktet 
Gelenke  erkannt  habe,  nämlich:  dass  spontane  Verrenkung 
die  natarlicbe  Heilung,  Ja  in  vielen  F&llen,  wo  bedeutende 
Karies  der  Gelenkflächen  vorhanden  ist,  die  einzig  möglii^ 
sein  wird,  und  beim  HQftgeienke  kommt  dieses  noch  w^ 
mehr  vc^  als  bei  den  anderen  Gelenken«  Die  Hüftgelenk- 
krankheit,  glaube  ich,  beginnt  selten  in  der  Pfanne;  seUeir 
verbreitet  sich  die  Krankheit  bis  in  da^  Becken  hinein;  es 
geschieht  dieses  erst  in  dem  letzten  Stadium  der  Krankheü 
und  es  ist,  wie  mich  dttnkt,  viel  Grund  zu  der  Annahme  vor* 
banden,  dass  die  Ursache  davon  die  unvoUfcommene  Entleer* 
nng  des  Eiters  und  der  andauernde  Kontakt  der  gescdiwOrigen 
Flächen  mit  einander  ist.  Bei  der  Ausschneidung  des  HOfl- 
gelenkes,  die  ich  immer  nur  da  vorgenommen  habe,  wo  Lux»* 
tion  ezistirte,  habe  ich  immer  gefunden,  dass  beim  Einsehniite: 
in  die  Oelenkhöhle  eine  grosse  Menge  verhaltenen  Eiters  vuh- 
trat,  selbst  wenn  auch  vorher  oberflächliche  Abszesse  reich* 
lieh  geöffnet  und  entleert  worden  waren.  Es  bleibt,  wie  mir' 
sebeint,  der  Biter  meistens  in  der  Gelenkhöhle  (Kapsel)  au- 
mokgehalten ,  und  diese  wird,  so  lange  sie  noch  ganz  iei, 
mit  Siter  angefallt  und  von  dem  Eiterstofiis  uad  den  Sesten 
das  Femurkopfes  sehr  ausgedehnt.  Sind  die  Ligamente  be* 
detttend  erkrankt  und  grossentheils  aerstört  und  ist  biebis  der 
F^murkopf  aus  der  Pfiuine  gewichen  ^  so  ist  die  spontane 
Heiliing  der  entblössten  Fläche  der  Pfanne  weit  wahrschein- 


SAir.  Dihtr  betM^te  ich  dieOperaÜoli  fllr  »Oek  weil  mehr 

idWil,  v«DQ  dM  QfilMÜi  gans  uad  dar  Kopf  Bioht  w^f$r' 

«Mhtn  wt^  «]a   wenn   et  z^mtörl  woHeo    und    Di$lok»tiM 

luU.     Bei  diaaer  Aonahne  wird  JoatarUoh  rot^ 

I,  dmm  die  Pfrone  oichft  prinoür,  aoadero  höebiteM 

MkiBdii  orgrifien  ist,  daaa  aho  die  Krankheit  zaarali  ia  deli 

Wtikkopf  and  im  B&nderapparato  sieh  Bahn  macht  uad  daiui 

ul  die  lYaiine  abergebt.    Ea  sind   ailerdinga  Pri^>arata  ^or* 

gMfligt  wordeo,  ^-wo  die  Krankheit  anscheinend  auf  die  Pfanae 

kisehr&oki  war    und  es  mag  diesee  wohl  vorkommen^  abev 

jadnlklla  iai  es  frosserat  ielten;   im  VerhäUnisae  su  der  ^iM 

te  nUa,  wo  der  Kopf  dee  Pemar  mehr  oder  minder  b#deii* 

Imd  eikraiikt  ist  «nd   wobei  die  Ulaeration  der  Pfanne  noeb 

|M  mtjbi  begonnen  bat  oder  im  Beginnen  eben  begriffen  .ge* 

vMen  iat,  wie  man  an  der  Oberfl&ohlicbkeit  ihrer  UkeraticMl 

do^ch  aeben  kann.    Dass  eine  ao  geringe  Ulzeratlon   der 

Hume  beilb«ur  ist,  iet  durch  viele  F&Ue,  in  denen  die  Opera^ 

Im  gemaobt  worden,  erwiesen.    80  war  in  den  splUer  milt 

Häieifendan  Pl^en  (2  und  4)  die  Pfanne  ulzerirt;  sie  mufite 

Wigekiatat  oder  ausgemeiseelt  werden  und    doeb  heiUe  di« 

Winde  gMia  gnt  au,  und  in  dem  einen  dieser  Fftlle,  wo  apbr 

t«  naeb  dwi  Tode  da«  Galeak  untersucht  wurde,  ergab  sieh 

«ae  wiiUiebe  und  voUstftndig  gesehehenß  Heilung  d#r  Get 

bakpertiw. 

Der  erste  Punkt  also,  den  ich  bei  der  FV^ge,  wann  di^ 
Aassebneiduag  des  Httftgelenhes  voraunehmep.sei,  a)«  fest 
UasleUe,  ist,  dasa  das  Vorhandensein  der  Dislokation  des 
Baleakkoples  durchaus  als  keine  notbwendige  ikn^eige  tUk 
ia  Operation  betrachtet  werden  kann,  wie  eine  Zeitlang  ga4 
iflkrt  wurde,  sondern  daaa  die  Dislokation  yiel  eher  ein  G^rund 
dagagen  iat«  JJTadi  meiner  Ueberaeugung  iat  die  Gsegenwaal 
das  gascbworigen  Oelenkkopfes  in  der  Pfanne  einea  der  atiak* 
üan  Motive  flir  die  Verrichtung  der  Operation. 

2)  Lungenkran kbeit.  Ein  anderer  Punkt,  auf  web 
Aair  die  Aafmerfcaamkeit  hingerichtet  worden  iat,  iat  der  ZiTt 
itaad  der  Lungen*  Einige  Autoren  haben  den  Sats  aulfi^ 
«Mit,  daaa  Phtbiaia  im  Beginnen  keine  Gegeoanaeige  gegei» 
die  Operation  aei,  allein  es  ist  dieses  ein  Zustand,  der  «iitor 
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Höh  wenig   oder  gar  keine  Aussicht  auf  yolle  Wietfaüieratdl- 
ung  gewfilirt,  da  sehr  viele  Fftlle  erwiesen  haben,  dass  Kranke 
der  Art  einige  Monate,  nachdem  sie  die  Operation  glaoklieii' 
überstanden    hatten,    von    Lungenschwindsucht    daking«raft 
wurden.    Indessen-  darf  man  doch  sagen,    dass,    wenn   der 
Kranke  fortw&hrend  von  Schmerzen  abgequält  wird,  die  Ope- 
ration den  Yortheil  hat,    sowohl   das  Leben   zu  Terl&ogem, 
als  auch  die  kurze  Dauer,  die  der  Kranke  noch  etwa  zu  leben 
hat,  ihm  ertrfiglicher  zu  machen.  So  war  es  der  Fall  bei  eine« 
kleinen  Kinde,   welches  in  der  Behandlung   von  Dr.  West 
sich  befand,  an  skrophulöser  Erkrankung  des  Ellbogengelenkes 
litt  und  betr&chtliche  Tuberkelablagerung  in  den  Lungen  hatte; 
da  aber  die  Kleine  von  fortwährender  Reizung,  die  von  den 
kranken  Ellbogen  ausging,  gequält  wurde,   so  ampatirte  ich 
mit  West 's  Bewilligung  den  Arm;  der  Stumpf  heilte    ganz 
gut  und  als  ich  ein  Jahr  nachher  das  Kind  wieder  sah,  ftmd 
ich  es  in  einem  sehr  guten  Zustande.    Nun   muss   ich  inge* 
ben,  dass  die  Aussehneidung  des  Haftgelenkes  die  Krankheit 
nicht  so  vollständig  entfernt  wie  eine  Amputution  dorch  ganz 
gesunde  Theile,   allein    die  Wegnahme  der   KnochenflftebeD, 
'welche  die  Quelle  fortwährender  Reizung  sind,  gewfthrt  doch 
jgirosse  Erleichterung  und  diese  Erleichterung  sollte  oian  idh 
mar  den  Kranken  zu  verschaffen  suchen,   selbst  dann,  wenn 
wir  nicht  hoffen  dürfen,  durch  die  Operation  eine  vollständige 
Genesung  herbeizufahren. 

3)  Alter.  In  welchem  Alter  scheint  die  Operation  ge- 
rechtfertigt zu  sein?  Es  ist  in  der  That  sonderbar,  dass  die 
Autoren,  welche  Aber  Ausschneidung  der  Gelenke  geschrie- 
ben haben,  so  wenig  Gewicht  auf  den  Umstand  legten,  dass 
die  glacklichen  Fälle  von  Hoftgelenkausschneidung  nnd  die 
meisten  von  Kniegelenkausschneidung  in  der  Kindheit  voige- 
kommen  sind.  Beim  Schulter-  und  Ellbogengelenke  verhält 
es  sich  anders,  und  was  mich  betrift,  so  habe  ich  eine  starke 
und  wachsende  Ueberzeugung,  dass  Erwachsene,  die  mit 
Iniegelenkleiden  behaftet  sind,  bei  der  Amputation  viel  mehr 
AosiTcht  auf  Rettung  haben  und  im  Allgemeinen  weit  besser 
debei  wegkommen,  und  dass  femer  diejenigen  Fälle  von 
Aosschneidung  des  Hflftgelenkes ,  welche  nach  der  P«ber* 


Ut  fdrgekoiDnieD  sind,  eo  weit  bekannt  ist,  nur  ein-  reibält- 
■iMig  sehr  geringes  Beeoltat  gewAbrt  haben.    leh  habe  in 
fa  Tabelie  Ton  Hodge  (Ow  exdsian  ofJainti,  Boüm  186i, 
p.  lU)  alle  die  RUle  angemerkt,   in  welchen  die  Operation 
Ibsr  dem  16.  Lebensjahre  gemacht  worden  ist«    Es   waren 
8  MIe,  in  welchen  die  Kranken  sur  Zeit  der  Operation  ftlter 
■b  30  Jahre  waren     (in    einem  dieser  F&lle   war  eigentlidi 
dm  Alter  niobt  genao  angegeben ,    indessen  war  der  Kranke 
doch  so  beseiehne^,  dass  er  hierher  gesälhlt  werden  konnte) ; 
VW  äestti  Operirten    wurde   nur   einer  gerettet   (32  Jahre 
ik),  aber  aach  dieser  starb  2  Jahre  nachher,    wie  es  hiess, 
tt  «iaem  Visxeralleiden.     Von  10  Kranken ,   welche   in  dem 
Akcr  Yon  20  za  30  Jahren  der  hier  in  Rede  stehenden  Ope> 
nlion  unterworfen  wurden,   genasen  nur  3  (26,   26  und  21 
Ulfe  alt)   nnd  yon  diesen   letzteren    starb   einer   (26  Jahre 
ik)  drei  Jahre  nachher  an  Phthisis;  w&hrend  von   10  Kran- 
kes, welche  awisehen  dem  16.  und  20.  Jahre  operirt  wurden, 
3  genasen   (20,    19  und  17  Jahre  alt)*).    Im   Gänsen   also 
"iwl  von  28  Erwachsenen,  an  denen  die  Ausschneidung  des 
Hflftgelenkes  Torgenommen  wurde,  nur  7  gerettet  worden  und 
VW  ^Uesen    7  kommen    die   Meisten   auf  die   jflngeren   der 
flnippe   und    in   swei  mien  wird   ausdrflcklich    angegeben, 
^  die  Hcihiog  nicht  permanent  blieb,  wfthrend  von  den  flbri- 
gCD^FlUen  nnr  die  Yermuthung  da  ist,  dass  die  Heilung  eine 
Uflibende  gewesen,  eine  weitere  Nachricht  nicht  eingegangen 
^'v*  Ich  glanbe  demnach,  dass  nach  der  bisher  gewonnenen 
^Mmsg  die  Ansschaeidung  des  Hflftgelenkes  vorsugsweise, 
vsDii  nioht  aosschliesslicfa,  fllr  das  Kindesalter  (in  dem  Alter 
^OT  der  f  nbert&t)  anwendbar  ist 

4)  Erkrankung  des  Beckens.  Dass  Karies  oder 
«AwrfliehHehe  ülseratton  des  Orundes  der  Pfanne  keine  6e- 
''"^Bwig«  gogen  die  Operation  bildet,  wird  jetst  von  allen 
^en  sugegeben,  welche  die  Operation  überhaupt  ftlr  gerecht- 


^IFock  hat  mit  Erfolg  einen  41  Jahre  alten  Mann  wegen 
eines  gichtischen  LeideoB  des  HtlftgelenkeB  operirt.  Wir  kön- 
nen diesen  Fall  nicht  hierher  zählen ,  da  wir  hier  nur  Ton 
skrephalöser  Hfiftgelenkentaandung  handeln. 


forftict  baltan,  üid«$8fiD  miehft  aii^iedeliiite  BrinrMilnnig  dtoa 
Becken»,  die:  Aowobt  feai  hoffoMgskML  Itl  jedoek  db  K** 
li^  tuf  die  Pfenae  besohrtokt,  90  kano  aie,  wie  aosgedehat 
mt  Meb  sein  «eg,  aiolil  von  der  Operetios  zvOcUdütan^ 
weil  es  io  solehem  Felle  nicht  sohwierig  ist^  alle0  Erkraonkte 
▼om  Knoebeii  wegzunebmen.  In  den  meisten  F&Uen  bleibe 
ee  vor  der  Operation  unmöglich,  die  Ausdebnuog  der  Karie* 
dee  Beckens  festzustellen.  Wenn  der  Einwurf  erhoben  wer- 
den ist)  dass  es  bei  der  Operation  nicht  möglich  sei,  vomus- 
anbestimmen,  wie  viel  vom  JKnochen  weggenommen  werden 
messe,  d.  h«  die  Portion  zu  unterseheiden,  welche  ao  gelitten 
bat,  dass  si^  nicht  mehr  erhalten  werden  könne,  und  dagpe- 
gen  diejenige,  welche  nur  erweicht  ist  und  vielleicht  sich  er- 
holen werde,  sobald  die  Krankheit  in  der  Nifae  gehoben  iet, 
so  muss  dieser  Einwand  als  richiig  zugegeben  werden.  Diead 
Sebwierigkeit  ist  meiner  Ansicht  naeh  wirktieh  eine»  der 
grössten  Hindernisse  gegen  den  Erfolg  in  vielen  Fftllea  Ich 
■süss  mir  gestatten,  hier  eine  Bemerkung  zu  wiederbolen, 
welche  ich  schon  anderswo  angegeben  habe  (Holmes ,  Sy-^ 
sUm  Qf  Surgery,  vol  IIJ),  nftmlicb  die  Nothwendigkeit,  zwi- 
schen einem  erweichten  kariösen  Zustande  des  Knochens  und 
dem  Sequester  der  Nekrose  zu  unterscheiden.  Da«  Vorban- 
deueein  eines  Sequesters  kann,  wie  gross  er  aiioh  sein  mag^ 
keine  Gegeaanzeige  gegen  die  Operation  sein,  soadeni  ist  in 
Oegentbeile  eine  dringende  Anzeige  flir  dieselbe.  Gana  ver- 
sehieden  ist  aber  der  Fall,  wenn  die  Frage  eolataht,  ob  es 
möglieh  und  unerlftsslich  sei,  ein  sehr  grossee.SftOok  erweieii* 
ten  Knochens  fortzunehmen.  Der  wohlbekannte  Fall  ven 
Erichsen  (Science  and  Art  of  Surgery^  4.  EiUUmJ,  wo  der 
Silabeiaböcker  und  grosse  Stücke  der  8ehaml>eiiitete  bei  Aus- 
sekneidung  des  Hfiftgelenkes  entfernt  wurden^  irit4  hier  beson-^ 
ders  vor  Augen.  Obwohl  Brichaen  es  nicht  ausdrtleUieli 
sect,  so  gebt  doch  aus  der  Abbildung,  wel<die  er  von  der 
Grösse  und  Lage  der  Wunde  gibt,  deutlich  hervor,  dass  er 
zu  dieser  grossen  Portion  der  Beckenknochen  nicht  dqrch 
wirkliche  Einschnitte  gelangt  ist,  und  dass  daher  die  ^anze 
Portion  des  Knochens,  die  vom  Becken  entfernt  worden  ist, 
einen  Sequester  gebildet  haben  muss.    Nun  ist  aber  die  6e- 
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gCBwait  «ioM  groMOD  Sequesters  ein  gans  klarer  Beweit, 
dti»  die  Kraiifcheil  den  Höhepuoki  erreiohl  hat  und  daM 
dnreb  SftiferDUDg  des  todteo  Knochens  Heilung  bewirbt  wer« 
den  kaan,  wogegen  die  Affektion  eines  grossen  Tbeiles  deA 
KBodMDS  dureh  Karies  die  sehr  starke  Yermuthaag  begrfln** 
dot,  daet  das  Gegentheil  der  Fall  ist.  So  seheint  femer  in 
dem  von  Jones  in  Jersey  besprochenen  Falle  (Medie. 
Chirurgie.  Transact.  voL.XIlI)  von  Exartikulation  des  Schul* 
terUattee  es  nichts  Anderes  gewesen  zu  sein,  als  Entfernung 
eii^s  Sequesters.  Solche  Operationen  können  unter  gewöhn« 
lidien  Umst&nden  ganz  erfolgreich  sein;  ist  aber  Karies  des 
Beckens  sehr  ausgedehnt,  so  wUrde  ich  von  der  Operation 
abrathen,  da  sie  sich  dann  leicht  als  nichtig  erweisen  und 
dadurch  in  Misskredit  gerathen  könnte.  Die  Zulässigkeit 
der  Operation  in  Fällen  von  Hüfigelenkkrankheit,  wo  zugleich 
Beekesabsaesae  vorhanden  sind^  ist  eine  Frage,  tiber  die  ich: 
keine  Meinung  aussprechen  kann,  da  mir  ein  Fall  der  Art, 
wo  ieb  zweifelhaft  sein  konnte,  noch  nicht  vorgekommen  ist. 
In  meinem  6.  Falle  war  ein  Beckenabszess  vorhanden,  aber 
ieb  iiatte  ihn  nicht  entdeckt  und  ich  würde  nicht  operirt  ha- 
ben, wenn  ich  von  ihm  gewusst  h&tte.  Die  Autorität  von* 
Hancock  spricht  zu  Gunsten  der  Operation  in  gevrissen 
FillcD,  selbst  wenn  Abszesse  im  Becken  exisdren  und  dieser 
Anflicht  bat  sich  auch  Bar  will  angeschlossen,  allein  die. 
FllJe,  in  welchen  ein  solches  Verfahren  rathsam  ist,  können} 
wiiklieh  nur  selten  sein. 

5}  Abszesse  und  Bitersenkungen  in  den  wei* 
eben  Thcilen.  Diese  Abszesse  bilden,  wenn  sie  auch  ganz- 
bedeutend  sind,  in  der  Regel  keine  Oegenanzeige  gegen  die 
Opcratioji.  So  war  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  HanJ 
eoek  d^  Fortschritt  der  Heilung  durch  ausgedehnte  Abszesse, 
oder  Eitersenknngen,  welche  vom  Becken  hinab  bis  zum 
Oberaebenkel  reichten,  nickt  gehindert,  ond  in  zaeiBem  vierten* 
PaOe  ging  die  Hdlang,  obwohl  badeatende  Eätersenkungev 
dttroh  die  ganze  vordere  upd  äussere  Seite  des  Obersohen- 
kds  hb  Cut  zum  Kniee  hinab  sich  durchgezogen  hatten,  ganz 
gehörig  ihren  Gang. 

Soll  die  Operation   in   den  Fällen   gleich   vorgenommen' 


werden,  wo  noch  keine  offenen  Abssesse  vorhandeki  sind 
oder  soll  man  erst  den  Abszess  öffnen ,  den  Eiter  auslassen 
and  mit  der  Operation  bis  auf  spätere  Zeit  warten?  Die 
Antwort  auf  diese  Frage  ist  nicht  ohne  Schwierigkeit.  Ich 
halte  die  Aussicht  auf  Heilung  für  grösser,  wenn  der  Abasess 
geöffiiet  und  der  Kopf  des  Femur  in  demselben  Akte  der 
Operation  entfernt  wird,  und  ferner  muss  ich  sagen,  daas, 
wenn  die  Symptome  akut  erscheinen  und  eine  Untersuchung 
des  Gelenkes  bei  dem  chloroformirten  Kranken  ein  aehon 
ausgedehntes  Knochenieiden  darthut,  dieses  Verfahren  am  ge- 
rathensten  ist.  Man  muss  wohl  bedenken,  dass,  wenn  man 
den  Abszess  öffnet,  den  Biter  auslässt  und  mit  der  Operation 
wartet,  der  Kranke  eine  lange  Biterungsperiode  vor  sich  hat 
und  bei  der  ausgedehnten  kariösen  Fläehe  des  Knochens  die 
Reaktion  oft  heftig  wird,  so  dass  der  Kranke  um  die  Krftfte 
gebracht  wird,  die  zu  seiner  Heilung  nöthig  sind.  Ich  braudie 
wohl  nicht  bei  der  Frage  zu  verweilen,  ob  es  richtig  sei,  die 
Eröffnung  solcher  Abszesse  zu  verschieben,  bis  sie  dringend 
durch  die  Symptome  geboten  ist;  ich  glaube,  dass  die  CM- 
rurgie  über  diesen  Punkt  im  Klaren  ist  Ich  bin  der  Manung, 
dass  Ausschneidung  des  Hüftgelenkes  in  keinem  Falle  voran- 
sdilagen  sei,  in  welchem  Eiter  sieh  nicht  gebildet  hat. 

6)  Hektik.  Hektisches  Fieber  verbunden  mit  deudieher 
Abmagerung  ist  ein  dringendes  Motiv  für  den  operativen  Bitt- 
griff, sofeme  man  damit  nicht  so  spät  kommt,  d.  h.  sof^ne  die 
Krftfte  nicht  schon  so  weit  herabgebracht  sind,  dass  der 
Kranke  die  Operation  nicht  mehr  zu  überleben  im  Stande  ist, 
oder  nicht  Tuberkeln  in  den  Lungen  sich  deutlich  dargethan 
haben.  Wir  müssen  hierbei  wohl  in  Betracht  ziehen,  dass 
Kranke  der  Art  in  einem  frühen  Stadium  ihrer  Krankheit 
hftofig  von  jeder  inneren  Affektion  frei  sind  und  diese  erst 
während  des  Verlaufes  der  Krankheit  erlangen,  and  es  ist 
wohl  anzunehmen,  dass  die  Affektion  der  inneren  Organe  nur 
eine  Folge  der  durch  das  Hüftgelenkleiden  bewirkten  Er- 
sehöpftmg  und  bedingten  Bettlage  ist.  Das  Fehlen  aller 
Symptome  eines  inneren  organischen  Leidens  habe  ich  in 
vielen  Fällen  während  des  Lebens  oft  erkannt  und  auch  dann 
und  wann  Odegenheit  gehabt,  selbst  bei  vorgerüoktem  Hüft- 
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pkaU^den  nach  dem  Tode  alle  inneren  Organe  ▼ollkommen 
gemnd  au  finden  (aeehster  Fall). 

loh  mache  dieae  Bemerkung,   weil  das  häufige  Vorkom- 
nen  toh  Phüüaia  und   chronischer  Entartnng  der  Leber  nnd 
derKieren  bei  Haftgelenkkrankheit  den  Tn^nndarzt  einschtteh- 
fern  könnte,    die  Operation   bei  einem  Kranken  tu  itlrcbten, 
10  welehem    ein    hektisches  Picber  sich  kundthut.    Ergibt  in 
•okdiem  Falle    die  genaue  Untersuchung  keine  Tuberkeln  in 
den  Lungen,  keine  abnorme  Beschafienheit  des  Urines,  keine 
Yergrössemng  der  Leber,    so  ist  das  hektische  Heber  mehr 
der  fortwährenden  Reizung  zuzusehreiben ,    die  Ton  der  Gtt- 
lenkkrankheii  ausgeht  und  es  ist  daraus  eher  eine  Anzeige  fllr 
die  Operation  als  gegen  dieselbe  zu  entnehmen.    Auch  halte 
ich  es  noch  durchaus  nicht  fbr  entschieden,  dass  Yergrösser- 
uig  der  Leber    (▼ermuthlich   die  Folge   von   speckiger  oder 
smjioider  Degeneration)  ein  Hindemiss  sein  sollte,  die  Heil- 
ung durch  die  Operation   zu  versuchen.    Solche  Yergrösser- 
aag  der  Leber  war  in  beträchtlichem  Grade  bei  dem  kleinen 
Knaben  Yoriianden,  welcher  den  Gegenstand  des  fflnften  Falles 
bildet;  wenigstens  war  sie  zur  Zeit  der  zweiten  Ausschneid- 
mig  dea  Gelenkes  vorhanden  und  dennoch  genas  der  Knabe 
ohne  i^end  ein  ttbeles  Symptom. 

Statistik  der  Operation. 
Die  Statistik  der  bisher  beriditeten  Fälle  von  Ausschneid- 
ang  dea  Haftgelenkes  gibt  durchaus  kein  sicheres  Resultat. 
Die  von  Sajre,  Fock,  Hodges  u.  A.  gegebenen  Tabellen 
sind  ganz  unbrauchbar  zur  Aufhellung  irgend  eines  auf  die* 
Operation  bezQglichen  Umstandes.  Sie  gewähren  nur  eine 
Ansicht  von  der  direkten  oder  unmittelbaren  Mortalität 
and  selbst  hier  sind  sie  nicht  besonders  zuverlässig  und  kor- 
rekt Ich  glaube,  dass  die  veröfientlichten  Tabellen  fttr  die 
unmittelbare  Mortalität  einen  zu  hohen  und  fiDr  die  spätere 
einen  zu  niederen  Prozentsatz  darstellen;  ich  will  damit  sa- 
gen, dass  viele  von  diesen  Kranken,  welche  in  den  Tabellen 
ala  ,,bald  nach  der  Operation  gestorben^^  angegeben  sind, 
solche  waren,  die  schon  in  einem  hoffnungslosem  Zustande 
rieh  befiuiden,  als  die  Operation  gemacht  wurde,  die  also 
weaiger  dieser  als  der  Krankheit  erlegen  sind.    Sollen  ande- 
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.verMita  dergleioheii  Tabellen  daau  dienen,  nni  daa  VerhÜtailB 
derjenigen  festzustellen,  welolie  gana  voUstiodig  wieder  her- 
teeielU  und  an  einem  gewissen  Gebrauche  des  Gliedes  durch 
die  Operation  wieder  gebraoht  seien,  so  würde  der  Irrthaa, 
der  daraus  hervorginge^  noch  viel  ernster  sein,  da  viele  der 
aufgefUlhrten  Heilungen  sp&ter  als  verfehlt  sich  erwiesen  be- 
ben. So  wird  der  schon  erwähnte  Fall  von  Hancoek,  wo 
dieser  den  gansen  Boden  der  Pfanne  mit  weggenommen 
hat,  von  Fock  zu  den  Heilungen  geafthlt,  w&hre&d  Barwill 
in  seinem  Werke  Ober  Krankheiten  der  Gelenke  (8.  447) 
angibt,  dass  die  Wunde  niemals  heilte,  sondern  offen  blM 
bis  aam  Tode  des  Operbten,  und  dass  ein  kleiner  Thell  des 
Femur  noch  kariös  befunden  ward;  von  Fock  aber  ist  b« 
diesem  Falle  notirt:  ^^Geheilt^  geht  umher/^  Auch  in  Hod- 
ges'  Tabelle  figurirt  dieser  Fall  als  Heilung,   obgleiek  dabei 

^  ehrlich  angegeben  wird,  dass  der  Operirte  nicht  wieder  ge- 
sund wurde,  sondern  einige  Monate  nach  der  Operation  stsfb. 
In  gewisser  Beziehung  konnte  all^dings  hier  Heilung  ange- 
gebeh  werden,  da  der  Patient  durch  die  Operation  von  allst) 
qn&ienden  Symptomen  befreit  und  von  der  Lebensgelkht, 
welche  direkt  durch  die  Hüftgelenkkrenkfaeit  gesetzt  wurde, 
gerettet  worden  war;  vollständige  Heilung  war  aber  nioht 
eingetreten  und  es  konnte  auch  nicht  gesagt  werden,  dass 
das  Operirte  Glied  jemals  wieder  au  brauchen  gewesen  w&re. 
Wenn  bei  den  Berichten  über  die  OperationafUIe  geneu  die- 
je&igen  rvbriairt  würden,  in  welchen  eine  wirkliche  und  voll- 

'ständige  Heilung  der  kranken  Glieder  stattgefunden,  vnd  da- 
gegen diejenigen,  in  denen  zwar  die  Operation  überstandsti 
wurde,  aber  noch  lange  nachher  die  Wunde  offen  geblieben 
und  Fistelgänge  in  der  Nähe  sich  erhielten,  so  worden  wir 
besser  im  Stande  sein,  den  Prosentsata  der  gelungenen  za 
den  misslungenen  Operationen  zu  bestimmen«  Wie  dem  aber 
auch  sei,  so  berechtigt  uns  auch  selbst  ein  ganz  geringes 
VerhUtniss  von  Vollständig  gelungenen  Heilungen  zor  Aitf- 
tiahme  der  Operation  als  eines  der  wiohtigsteil  Mittel  bei  eln- 
gewarzelten  Hüftgeleakleiden.  Wir  dftrfen  aber  die  hier  in 
Bede  stehende  Operation  nioht  nach  denselben  Prinzipien  ur 
dteilen,  die  wir  bei  Aassohneidung  des  Ellbogen-  oder  Knie- 
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km  «itt  CMiiiBg  bring««,  dtiii)  wmb  M  diflMn  lelM- 
Ml  OptK^Uonen  dM  niMiierisehe  VeriiMtnnd  der  gelaogeotti 
^iikAgeB  noh  8ekr  «clilttoht  0teU«D  «oltte,  so  ist  uns  «ahdin- 
fMtkUl,  die  Op«ratioD  zu  ofiterlassen  und  statt  ihrer,  behdb 
der  BeMitiguig  der  Krankheit,  die  Amputation  vorzunebmea, 
«ad  was  die  Erkrankung  des  Soh«Uergelenkes  betritt,  so 
hlflibt  uns,  falls  die  Ausscboeidung  hier  ebenMls  ein  sehr  an- 
gBDBtige«  VeriiilUiiss  der  Erfolge  teigen  sollte,  s^r  wohl  die 
Wahl,  den  natOrlichen  Heiinngsprosess,  der  hier  wohl  eintre- 
tan  «Bftg,  abanwarten.  Beim  Hüftgelenke  ist  das  anders;  «ine 
aatfirliche  Heilung  ist  sehr  selten,  sobald  die  Krankheit  in 
diu  ieUte  Stadium  gerttckt  ist,  und  in  den  Fftllen,  in  den«li 
dl«  Krankheit  dieses  Gelenkes  immer  sehlimmer  wird  und  er- 
sehOpfend  su  wirken  beginnt^  dürfen  wir  in  der  Tbat  mit  vol- 
ler Deberaeagnng  selbst  eine  kleine  Zahl  von  wirkliehen  Ope- 
latioDserfoigen  als  einen  klaren  Gewinn  erachten.  Dass  des 
FroseatTcahAltniss  der  durah  die  Operation  erlangten  vollstAa- 
Ügen  HcUaagen,  d.  h.  soleher  Heilungen,  wobei  das  C^lied 
wieder  brauchbar  geworden,  eich  wirklich  so  stelle,  wie  es 
sa  Am  TerGffuitlichteB  Tabellen  angegeben,  kann  iöh  nioht 
Die  sehen  erwähnte  Uebersioht,  die  Hodges  g<^ 
hat,  «cheint  mir  noch  die  vollkommenste  und  zuverlM- 
sigste  so  sein;  sie  ifthlt  111  Fftlle,  in  denen  die  Aussehneld- 
aag  des  Hllftgelenkes  vorgenommen  worden,  davon  endigte« 
63  mit  dem  Tode,  bei  2  musste  die  Amputation  vorgenoi»- 
wmm  werden  und  von  56  wvd  gesagt,  dass  Heilung  erlangt 
werden,  nnd  «war  Heilung  mit  einem  mehr  oder  minder 
hsMchbaren  Oliede.  Nun  ergibt  sieh  aber  bei  genauer 
Durchsicht,  dass  nur  in  34  Fällen  d^  Beweis  von  dem  Wie- 
dergebranefae  des  Gliedes  geftihrt  worden.  Könnten  wir  aber 
mar  diese  letatere  Zahl  als  richtig  und  erwiesen  aner- 
i,  so  würden  wir  darin  schon  nach  meiner  Ansicht  ein^ 
Befriedigung  Anden  müssen.  Man  muss  doeh  eingestehe«, 
das«,  wenn  von  den  bedauernswerthen  Opfern  der  hi«r  In  Rede 
slchetiden  fast  hofinungslosen  Krankheit  dufSh  die  Operatfon 
nur  die  Hälfte  dem  Tode  entzogen  und  niehi  mehr  als 
vierte  Theil  aum  aktiven  Leben  curüokgefübrt  würde, 
gewaftsame  Eingriff  schon    vollkomme«   getechttettigt 
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wäre.  loh  musa  aber  sagen,  dasa  idi  aelbat  dieBen  sule^t 
aogegebenen  Ertrag  dee  Erfolges  filr  sehr  zweifelhaft  hallt. 
Ich  habe  schon  anderweitig  (BrUish  and  Fcrdgn  MeÜco- 
CMrurgical  Review,  Julf/,  1862)  dargethan,  wie  trOgeriach  dk 
Statistik  der  meisten  dieser  chirurgischen  Operatiooen  ist 
und  wie  viel  Orund  man  zu  der  Vermuthung  hat,  daas  die 
Erfolge  der  Ausschneidung  des  Kniegelenkes  von  den  par- 
theiischen  Anhängern  dieser  Operation  bedeutend  abertrieben 
worden  und  dass  diese  Operation  in  dieser  Hinsicht  weit  we- 
niger gttnstig  sich  stellt,  als  die  wegen  Kniegelenkleiden  im 
Oberschenkel  vorgenommene  Amputation.  Dennodi  aber 
will  ich  die  Ausschneidung  des  Kniegelenkes  nicht  entschie- 
den abweisen,  im  G^egenlheile  will  ich  sie  fQr  geeignete  Fiile 
zulassen^  und  wenn  nach  Ausschneidung  des  Haftgelenkea  die 
Mortalität  selbst  noch  höher  kommen  wOrde  als  50  Prozent, 
würde  ich  doch  hierin  durchaus  kein  entschiedenes  Argoment 
gegen  diese  Operation  in  bestimmten  Fällen  erblicken.  In 
Wahrheit  sind  diese  aus  statistischen  Zusammenstelhingen  ent- 
nommenen allgemeinen  Folgerungen  nur  vom  Nutaen  fUr  das 
Studium  der  EVage  im  Allgemeinen.  Wie  in  dem  einzdneo 
Falle  zu  verfahren  sei,  kann  nur  am  Krankenbette  selbst  durch 
eine  sorgfältige  Prüfung  der  Symptome  und  aller  abrigea 
Umstände  festgestellt  werden.  Idi  bin  ebensowenig  wie 
irgend  ein  Anderer  geneigt,  die  Misslichkeiten  und  Unsicher- 
heiten dieser  Operation  zu  unterschätzen;  jedoch  kann  ich 
nicht  umhin,  zu  behaupten,  dass  sie  eine  günstige  Aussieht 
gewährt,  wo  jede  andere  Behandlung  nidite  mehr  leistet,  und 
ich  selbst  verübe  daher  die  Operation  immer,  wenagleidi  ich 
sie  nur  selten  empfehle. 

Die  Operation  und  deren  Nachbehandlung. 

Ich  habe  wohl  nicht  nöthig,  über  das  OperaUonsverfth- 
ren  selbst  viel  zu  sagen.  Ich  habe  immer  einfache  Einschnitte 
gemacht  und  den  Hals  des  Oberschenkelknochens  oder  die 
Trochanterg^^nd  durchsägt,  nachdem  ich  zuvor  die  Liga- 
mente gelöst  und  den  Kopf  des  Knochens  ans  der  Ombe 
oder  dem  Reste  der  Pfanne,  in  der  er  fest  lag,  heransgeho- 
ben  hatte.  Es  ist  rathsam,  mittelst  eines  Messers  auf  deo 
Femur  eine  Binne  zu  machen,  bevor  man  die  Säge  aufreirt, 
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BMBenliieh  am  yod  dem  hintereD  Theile  das  Periost  absu- 
toeo.  Von  dem  Zastande  der  Pfanne  hat  man  sich  darek 
Befühlen  mit  dem  Finger  2u  überzeugen,  denn  wenn  aucdi 
dadarcfa,  dass  man  einen  Lichtstrahl  in  die  Wunde  hineinfaU 
Jeo  Itoflt,  ein  tieferer  Theil  derselben  besehen  werden  kann, 
so  kann  man  dabei  doch  nicht  genau  die  Beschaffenheit  des 
CImndea  erkennen.  Ich  bemühe  mich,  mitteist  eines  Soba- 
beia  und  Heissels  die  rauh  erkannten  Stellen  der  Pfanne  naeh 
and  naeh  wegannehmen,  bis  eine  ziemlich  glatte  und  gleiche 
FIftehe  gewonnen  ist.  Was  den  Verband  der  Wunde  betrifik, 
so  bin  ieh  immer  dafür,  ihn  so  einfach  als  möglich  zu  ga* 
•talteo.  Ein  durch  die  Wundr&nder  gelegtes  Reit  quer  über 
der  Mitte  kann  von  Nutzen  sein,  um  das  Austreten  des  Kno«' 
ehenendes,  wenn  der  Trochanter  daran  geblieben  ist,  zu  ver- 
hiadem,  und  dann  wird  eine  lange  passende  Schiene  ange- 
legt, um  das  Glied  und  das  Becken  in  vollst&ndiger  Ruhe  za 
erhalteo,  und  ein  Gewicht  am  Fusse  hilflt  am  besten,  die 
Streeknng  and  die  gerade  Lage  des  Beines  zu  bewahren. 
KompUsirte  Apparate  für  die  Nachbehandlung  dieser  F&Ile 
eracheioen  mir  ganz  unnöthig.  Ist  ein  grosses  Stück  vom 
Knochen  entfernt,  so  halte  ich  für  besser,  das  Glied  wenig- 
stens in  den  ersten  8  bis  10  Tagen  ganz  ohne  Schiene  m 
bdasaen.  Das  Femur  wird  durch  die  Muskeln  bis  zu  einer 
nar  geringen  Entfernung  vom  Becken  in  die  Höhe  gezogen 
and  es  kann  dann  später  dem  Oliede  die  richtige  Lage  ge- 
gegeben werden,  falls  es  diese  nicht  selbst  annimmt.  Man 
wird  oft  finden,  dass  während  der  ganzen  Nachbehandlung 
aasser  Bands&cken  kein  anderer  Apparat  nothwendig  wird. 
Die  Lage  der  Wunde  ist  keine  bequeme  und  es  wird  oft 
nothwendig,  den  Körper  des  Kindes  zu  drehen  und  zu  lüften, 
am  die  Wunde  zu  verbinden.  In  diesem  f^alle  muss  aller- 
dings eine  Schiene  angelegt  werden,  allein  dadurch  wird  die 
Bmeaeraog  des  Verbandes,  die  nicht  umgangen  werden  kann^ 
erachwort  und  ftlr  das  Kind  viel  qu&lender,  als  wenn  keine 
Sebiene  gebraucht  wird.  In  vielen  Fällen  Hess  ich  das  Kind 
behotsam  auf  die  gesunde  Seite  drehen  und  ich  habe  es  oft 
besser  geftinden,  keine  Schiene  zu  benutzen,  indem  ich  dieStreck- 
ai^  dee  Gliedes  nur  durch  ein  angebängtes  Gewicht  unterhielt. 

2UV.   1S6&  2 
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Älkn  heilt  die  Wunde  in  nicht  »u  h«ger  ^^  ^  ^er 

iT  Verlauf  nicht  ao  günetig  i.t,  ,'^-'r^^^^  weit 
7unde  ich  sehr  lange  hin«eht^  »^J-^^^'S'J-ro^ 

L.elbe*i.t  wie  vorher.  ^^.J^^'^^J^eiT^^Z^ 
BWU  von  zweien  ^'^^^ZT^^^^P^'^^-^  ^ 
„  woUen,  »ich  ^^^^"^ ^^\j'^^  Umache«.  0« 
Wunde,  nicht   ««.«heUen,   beruht  »uf  «*^  J;"?^  ,^,j^ 

^.  Wien  -«f  j-J^^^elljl^ 

Her  gar  nicht  oder  nur  sehr  l«.g.«B  vor  ««*  ««^J  ^^ 
4«  Operation  blo-geleg.«  Kuochen,  .n-tatt  «eh,  wie  »^1^ 
.tigen  F»Uen,   mit  Granulationen  .u  bed«.ken   «nd  «^  ^ 
SLhbarten  Texturen  eu   verbinden,    b  «b^  ~ü>lö^    - 
weicht  .ich    und  wird  kariö.  und  so  "«*»*  da.  Gb^ 
teauchbar  und  die  Krankheit  verltogort  «ch,  obwohl  d« 
Z.  dabei  nicht  untergeht.    In  anderen  Fülen  »t  nod.  ^ 
«krankter  Theil  des  Knochen,  »urttckgela««.  ^'\*^* 
Wunde  «igt  keine  Neigung  sich  .u  scblieesen  «nd  ä»»^ 
tigate  VerfUiren  würde  dann  sein,    den  kranken   Deberre« 
durch*  eine   aweite  Operation   auch  noeh    au  «««fernen.    •» 
solcher  Weise  ist  in  unserem  fünften  FaUe  verfahren  worden. 
Pa  diewr  FaU,  so  viel  ich  weiss,  der  erste  ist,  m  ^«»*f"" 
die  Ausschneidung  des  Hüftgelenkes  noch  ^mal  wiederhc« 
worden   und    da  bis  «i  diesem  AugenbUdce   derseU»  aoa 
nicht  abgeschlossen  ist,  bo  kann  ich  noch  nicht  sagen,   w«- 
flhen  Vortheil  die  Wiederholung  der  Operation  bietet;  ee  W 
nur  so  viel  gewiss,  dass  die  Auseicht  auf  voUstkndige  Heö- 
ong  dadaroh  bedeutend  erhobt  worden  ist. 

Der  Erfolg,  welcher  nach  einem  günstigen  V«lanfe  «» 
hfsrstellt,  ergibt  sieh  aus  unserem  zweiten  FaUe,  wo  nftmli" 


äat  feste  fibröse  Verbindung  zwischen  Femar  und  Becken 
eoManden  ist  und  eine  Art  Kapsel  um  diese  Verbindung  her- 
QU  öeh  gpBdwBea  hat.  Ein  soldies  falsches  Gelenk  ge- 
MIsi  Bewegong  naeh  jeder  Richtung  bin,  wenn  auch  nicht 
h  sehr  grosser  Auadehnang.  Eine  knochige  Anchjlose  würde 
kdnesweges  so  vortheilhaft  sein,  aber  diese  kommt  Ewisehao 
FcBor  and  Beeken  wohl  nie,  jedenfalls  nur  äusserst  sellaoy 
n  Stande.  Ist  die  Ausschneidung  des  Hüftgelenkes  ohne  Br- 
falg  gebMeben,  ao  besteht  die  Erfolglosigkeit  darin,  dass  die 
gOManten  Knoehen  sich  gans  und  gar  nicht  mit  einander 
veibinden,  oder  dasa  die  entstandene  brandartige  Verbindung 
orisehai  ihneo  au  lange  und  schwach  ist,  um  als  Halte-  oder 
Stfltiyunkt  filr  die  Bew^ung  des  Gliedes  dienen  eu  ki^nnen. 
b  einem  Falle  dieser  Art,  bei  einem  phthisisohen  Knaben, 
w  das  eüse  Bein  mehrere  Zoll  kfiraer  als  das  andere  und 
kssmeUe  ao  uoiher,  als  ob  es  nur  an  einem  lockeren  Pad«n 
Unge. 

Es  seheint    das  Haftgelenkleiden    aus  lokalen    Gründen 
anheilbar  und  ist  das  Allgemeinbefinden  ein  ganz  gutes,  so 
entsteht  die  Frage:   ob  nicht  Exartikulation    des  ganzen 
Gliedes  vorzunehm^in    sei?    Ich   kann   mir  leicht   einen  Fall 
verstellen,  wo  die  Krankheit  fast  nur  auf  den  Oberschenkel- 
kaoeheo  allein  beschränkt  ist,  aber  eine  so  bedeutende  Aus- 
Minang  in  demselben  erreicht  hat,    dass  die  Ausschneidung 
te  kranken  Theiles  fast  unmöglich  wird ;  es  kann  dabei  auch 
vshl  noch  eine  unbedeutende  und  ganz  oberflächliche  Karies 
derPfiemne  vorhanden  sein.    Bedenkt  man,  dass  unter  diesen 
DflMtftnden  durch  fortwährende  Eiterung  die  Kräfte  des  Kran- 
ken erschöpft  werden  und  er  in  immer   tieferes  Elend  gera- 
^,   so    würde  die  Entfernung  des  ganzen  Beines    mit  dem 
Obersdienkel  den  Zugang  zur  Pfanne  gestatten  und  die  Ent- 
fiemaag  alles  Krankhaften  möglich  machen.    Es  käme  dann 
otr  darauf  an,  dass  der  Kranke  die  Operation  selbst  überlebt; 
•beriebt  er  diese,  so  kann  er  auch  noch  fOr  längere  Zeit  am 
Üben  erhalten  werden.    Ich  erwähne  diesen  Punkt  nur  bei- 
IteQg,   da  ich   selbst  noch   nicht  genöthigt  worden  bin,   zu 
einer  solchen  Operation  zu  schreiten,  die  ich  aber,   wie  ge- 
ügl,  unter  gewissen  Umständen  für  gerechtfertigt  halte. 

2* 
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U.  Operirte  F&lle. 
Ich  will  nun  m  etnem  kureen  Berichte  der  FftUe  sobrei* 
ten,  in  welchen  ich  selbsl  Gelegenheit  hatte,  die  Operation 
im  Hospitale  fdr  kranke  Kinder  Yorznnehmen.  Eb  sind  in 
(Ganzen  acht  F&lle,  von  denen  zwei  tddtlich  endigten.  In 
dem  einen  dieser  beiden  P&Ue  war  der  Tod  das  direkte  Re- 
sultat der  Operation,  welche  viel  zn  lange  verschoben  wor- 
den war  nnd  awar  lediglich  durch  die  Schuld  der  Eltern  des 
Kindes  ,  die  sehr  lange  Zeit  der  Operation  sich  widersetzten. 
In  dem  anderen  Falle  erfolgte  der  Tod  durch  eine  ungewOha* 
liehe  Ursache,  nämlich  durch  das  Auftreten  der  Krankheit 
im  anderen  Haftgelenke.  Von  den  anderen  operirten  Kindern 
sind  noch  zwei,  obwohl  sie  nicht  gestorben  sind,  doch  noch 
nicht  als  geheilt  zu  bezeichnen,  geben  aber  noch  Aussicht  zur 
Heilung.  Es  bleiben  nun  noch  vier  Fälle,  von  denen  drei 
vom  glücklichsten  Erfolge  gekrönt  sind  und  einer  noch  in 
der  Nachbehandlung  sich  befindet. 

Enter  FaU:  unglücklich  wegen  Auftretens  derKrank- 
heit  in  dem  anderen  Hüftgelenke. 

Isaak  R.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  den  18.  November 
1861  mit  einem  Eitergange,  der  zum  rechten  Hüftgelenke 
führt.  Der  Trochanter.  hervorstehend  und  etwas  in  die  Höhe 
gezogen,  obwohl  keine  Dislokation  des  Femur  vorhanden  ist. 
Der  Knabe  hat  viel  Schmerz  und  Empfindlichkeit  im  Oelenke, 
fühlt  aber  Milderung  bei  strenger  Ruhe. 

Es  ist  wohl  unnöthig,  in  diesem  und  in  den  folgenden 
Fällen  die  Symptome  genau  zu  schildern;  sie  sind  bekannt 
und  gleichen  sich  einander  so  ziemlich.  Das  bedeutendste 
Symptom  bei  dem  Knaben,  welches  mir  ganz  besonders  die 
Operation  nöthig  zu  machen  schien,  war  die  Unfähigkeit  des- 
selben, die  gestreckte  Lage  des  Gliedes  zu  ertragen.  Es  war 
nicht  schwer,  unter  der  Wirkung  des  Chloroforms  das  Glied 
in  Streckung  zu  bringen  und  dasselbe  darin  durch  eine  lange 
Schiene  zu  fixiren.  Anfänglich  wurde  das  ziemlich  ertragen, 
aber  nach  kurzer  Zeit  musste  die  Schiene  fortgenommen  wer- 
den, weil  der  Schmerz  für  den  Knaben  zu  gross  war.    Nach 
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Eotfeniiiiig  der  Schiene  nahm  das  Olied  gleich  wieder  seine 
gewöhnBcbe  halbe  Beugung  und  Adduktion  wieder  ein  und 
dabei  verschwand  auch  sofort  der  Schmerz.  Der  Knabe 
wurde  noch  4  Monate  im  Hospitale  unter  der  gewöhnlichen 
Behandlong  gehalten  und  während  dieser  Zeit  wurde  an  einer 
etwas  günstigeren  Stelle  eine  neue  Oeffnung  zum  Abflüsse  des 
ISters  gebildet.  Eine  ganz  genaue  Untersuchung  ergab  eine 
aemlieh  gesunde  Beschaffenheit  aller  Eingeweide,  aber  da  die 
Kiftfte  immer  mehr  sanken  und  auch  der  Appetit  sich  zu  ver- 
fielen begann,  wurde  mit  der  Operation  nicht  länger  gezögert. 

Am  29.  März  1862,  nachdem  durch  einen  Schnitt  das 
Oeleok  weit  geöffnet  worden  war,  floss  eine  grosse  Menge 
ziemlich  gesunden  Eiters  aus.  Der  Femurknochen  wurde 
daroh  den  oberen  Theil  des  grossen  Troehanters  durchsägt. 
Am  Kopfe  des  Femur  fanden  sich  noch  einige  Reste  des 
Knorpels  and  der  ganze  innerhalb  der  Kapsei  befindliche 
Th^  des  Halses  zeigte  sich  entblösst  und  rauh.  Ein  kleines 
Sequester  von  der  Grösse  einer  halben  Mandel  war  in  dem 
mteren  Theile  des  Femurhalses  eingebettet.  Der  Rand  der 
Pfiume  fand  sich  rauh  und  erweicht  und  wurde,  ao  weit  er 
krank  war,  abgeschabt  und  abgemeisselt.  Sehr  geringe  Bin- 
tang  trat  ein  und  eine  sehr  geringe  Fieberreaktion  folgte. 
Das  operirte  Olied  wurde  dann  in  eine  gestreckte  Lage  ge- 
himdit  und  darauf  eine  gepolsterte  Schiene  gelegt 

In  den  nächsten  3  Wochen  ging  Alles  ganz  gut,  aber 
oim  begann  der  Knabe  über  einen  Schmerz  im  linken  Hfift- 
gelenke  zu  klagen  und  bei  einer  genauen  Untersuchung  zeigte 
sieh  deutlich  eine  ernste  Erkrankung  dieses  Gelenkes^  es  bil- 
d^  Bidk  daselbst  auch  bald  der  grosse  Abszess,  welcher  in 
der  letzteren  Hälfte  des  April  geöffnet  wurde;  es  wurde  nun 
auch  an  dieses  linke  Glied  eine  grosse  Schiene  angelegt. 

Von  dieser  Zeit  an  trat  rasch  Abmagerung  und  Verfall 
der  Kräfte  ein  und  eine  Untersuchung  der  Brust  im  Monate 
Joni  ergab  feuchtes  Rasseln  unter  beiden  Schlttsselbeinen  und 
Sehwächnng  des  Athmungsgeräusches,  und  eine  spätere  Un- 
tersuchung stellte  das  Dasein  von  Tuberkelablagerungen  in 
den  Langen  ausser  Zweifel.  Die  Wunde  des  rechten  Haftge- 
knkes   zeigte  keine  Neigung  zur  Teilung,   und  am  29.  Jnli 
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wwrie  der  Knabe  in  ein  Aayl  fQr  Unheilbare  gebraohi,  wo  flr 
euiige  Monaie  nachher  starb. 

Zweiter  Fall:  Operation  mit  glücklichem  Erfolge; 
Tod  späterhin  durch  sufälliges  Eintreten  vpn 
Pneumonie;  Untersuchung  des  Oelenkes. 

Hargarethe  K.,  4'/}  J^bi*  &lti  aufgenommen  am  21.  Mai 
1862.  Sie  hat  ein  gesundes  Aussehen.  Ihre  Eltern  und  Ge- 
schwister waren  frei  von  Phthisis,  und  es  gab  auch  keine 
Andeutung,  dass  diese  Krankheit  irgendwo  im  Spiele  wsr. 
Bin  Zufall,  der  zwei  Jahre  vorher  eingetreten  war,  soll  An- 
lass  au  der  Krankheit  gegeben  haben  und  es  sind  verschie- 
dene Behandlungen  mit  dem  Kinde  vorgenommen  worden. 
Das  Hüftgelenk  fand  sich  bei  der  Aufnahme  voUsttadig  des- 
organisirt,  und  ich  entschloss  mich  zur  Operation,  eben  weil 
das  Allgemeinbefinden  noch  ganz  gut  war.  Die  OperatioD 
wurde  am  28.  Hai  vorgenommen.  Sie  war  etwas  schwierig, 
und  zwar  in  Folge  eines  alten  Irrthumes,  in  den  ioh  verfiel. 
Es  fand  sich  im  Halse  des  Femur  eine  grosse  kariöse  Grube, 
mit  weicher  Masse  umgeben,  und  als  ich  meinen  Finger  ein- 
sdiob,  um  nachzufühlen,  hielt  ioh  den  Rand  dieser  Chnibe 
fttr  den  Rand  der  Pfanne  und  verlor  eine  ziemliche  Zeit  bei 
dem  Versuche,  die  vermuthete  Pfanne  zu  offnen.  Die  eigent^ 
liehe  Pfanne  lag  etwas  weiter  oben.  Das  Ende  des  Femar 
war  sehr  gequollen  und  die  Krankheit  erstredete  sich  auch 
bis  auf  denTrochanter;  der  grössere  Theil  des  letateren  warde 
entfernt  und  der  Durchschnitt  des  Knochens  geschah  dieht 
über  dem  kleinen  Trochanter.  Auch  die  Pfanne  fanden  wir 
in  grosser  Ausdehnung  ulzerirt  und  ihre  ganze  Oberfl&che 
musste  abgemeisseit  werden.  Auf  die  Operation  folgte  ^n 
ziemlich  starker  Fieberanfall  und  die  Theile  um  die  Wunde 
schwollen  so  an  und  wurden  so  schmerzhaft,  dass  dne  Schiene 
nicht  angelegt  werden  konnte.  Bald  wurde  dieser  Zustand 
beseitigt  und  nachher  ging  Alles  ziemlich  gut.  Der  Eintritt 
von  Masern  im  Juli  verzögerte  die  Heilung,  aber  am  15.  Sep- 
tember (16  Wochen  nach  der  Operation)  war  die  Wunde  so 
weit  geheilt,  dass  die  Kleine  aufstehen  konnte.  Das  Bein  vrm 
beweglich   an    der   operiaten    Stelle    und    das   Kind    konnte 
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«ad  bMgeii;  «§  war  im  Stand«,  eine  Zeit  lang  ohne 
),  and  mit  Hälfe  eines  Btookes  Doch  Iftoger  omhena- 
Anfimgs  Desember  wurde  die  Kleine  nach  Brighton 
y endet,  aber  hier  erkftltete  sie  sich  und  wurde  mit  Pneu- 
mfmm  naeb  dem  Hospitale  sorückgebracht.  Das  operirte  Glied 
b^uid  sieh  im  gans  guten  Zustande.  Die  Pneumonie  aber 
Mhrte  au  Konsolidation  der  Lunge;  es  folgte  Oedem  desgaa- 
aea  Körpers  und  der  Tod  am  10.  Februar  1863. 

In  der  Leiche  fanden  sich  alle  Eingeweide  gesund;  nur 
die  Longen  waren  hepatisirt,  aber  ohne  Spur  von  Tuberkeln. 
Das  neue  Gelenk  lag  unter  einem  dichten  fibrösen  Narben- 
gawebe,  welches  eine  vollständige  Kapsel  um  das  Knochen- 
ende  bildete;  der  kleine  Trochanter  war  in  die  Höhe  gesogen 
and  das  £nde  des  Femur  drückte  gegen  die  Pfanne  und  awar 
darob  die  Wirkung  der  Sehne  des  Psoasmuskels.  Die  Pfanne 
bildete  eine  grössere  Höhle  als  gewöhnlich.  Das  Ende  des 
Fennir  hatte  sich  scheinbar  mit  einer  Art  Knorpel  aberzogen, 
der  aber  nichts  weiter  war,  als  verdichtetes  fibröses  Gewebe; 
daa  Innere  des  Femur  und  die  Pfanne  waren  durch  fibröse 
Ankeftangen  wie  durch  B&nder  fest   mit  einander  verbunden. 

BritterFaU:  Operation  mit  zweifelhafteroErfolge, 
langdauernde  Behandlung,  geringe  Aussicht  auf 
Heilung. 

M.  H.,  9Va  J&hr  alt,  aufgenommen  am  IB.  Juni  1863 
mit  Eiterg&ngen  und  Karies  des  linken  Hüftgelenkes.  Diese 
kleine  Kranke  hatte  seit  6  Monaten  im  Bette  gelegen  nad 
war  ans  einem  anderen  Hospitale,  wo  sie  4  Monate  vergeh- 
Hefa  behandelt  worden  war ,  zu  uns  gebracht  worden.  Das 
Glied  hatte  eine  schlechte  Stellung  und  das  Allgemeinbefinden 
sehieD  bereits  su  wanken.  Am  4.  Juli  machten  wir  die  Ope- 
ration, die  schnell  und  leicht  ausgeführt  wurde.  Blut  ging 
wenig  verloren.  Die  Ejrankheit  des  Femur  war  auf  den  Hals 
besdirftnkt,  so,  dass  der  grosse  Trochanter  fast  ganz  zurück- 
gelassen werden  konnte;  die  Gelenkbänder  waren  gftnzUch 
zerstört  und  die  Gelenkhöhle  enthielt  eine  grosse  Menge  Eitvr. 
Die  Pfanne  war  etwas  rauh  und  musste  theilweise  abgemais- 
seit  werden«    Ich  versprach  mir  bei  dieser  Operation  den  be- 
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sten  Erfolg,   aber  es  folgten   viel  heftigere  Symptome   als  in 
anderen  F&Uen.   Heftige  Schmerzen  in  der  Wunde  und  Fieber 
zeigten  eich  in  den  letzten  Tagen ;  es  erschien  eitie  Art  Oedem, 
allein  es  mftssigten  sich  alle  diese  Erscheinungen,  als  krdftige 
Eiterung  sich  einstellte.     Ungef&hr  acht  Tage  nach  der  Ope- 
ration bekam  die  Kleine  einen  starken  Durchfall,  der  mehrere 
Tage  anhielt  und  sich  mehrmals  wiederholte.     Am    nächsten 
Monate    bildete   sich    an   verschiedenen   Stellen    des    Hintern 
brandiges  Durchliegen,    so  dass   vom  Anlegen   einer  Schiene 
nicht  die  Rede  sein  konnte;    die  Wunde    wollte   nicht  heilen 
und  der  Trochanter   ragte  aus    derselben  etwas    hervor.     Die 
Kleine  verfiel    in   grosse  Abmagerung   und    wir    hielten    den 
Fall  far  hoffnungslos;  allein  durch  den  Gebrauch  des  Wasser- 
kissens und  durch  sorgfältige  Pflege  gelang  es  uns,  Besserung 
herbeizuführen.     Die  durcbgelegenen  Stellen  fingen  an  zu  hei- 
len, die  Kräfte  nahmen  zu  und  der  Appetit  besserte  sich;  auch 
die  Wunde  fing  an  sieh  zu  schliessen.    Durch  die  lange  Bett- 
lage war  auch    das  rechte  Bein    fast  ganz    unbeweglich   ge- 
worden, aber  seit  einigen  Wochen  ist  die  Kleine  im  Stande, 
täglich  eine  kurze  Zeit  ausserhalb  des  Bettes    zu    verbleiben; 
das  operirte  Bein   ist  aber  l*/,  Zoll   kürzer    als    das    andere 
und  der    grosse  Trochanter  ist   sehr  hervorragend.     Steht  die 
Kleine  aufrecht,    so  kann   sie  damit  gerade  den  Boden  errei- 
chen ,   indem  sie  sieh  auf  den  Rand  eines  Tisches  stützt. 

Tierier  Fall:  Hüftgelenkkrankheit  mit  sehr  gros- 
sem Abszesse,  akute  Symptome,  Ausschneidung 
des  Oelenk-es  als  letztes  Mittel,  schnelle  Heilung 
mit  einem  brauchbaren  Oliede. 

William  W.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  den  18,  Januar 
1864  mit  Erkrankung  des  rechten  Hüftgelenkes,  welche  seit 
12  Monaten  bestand  und  ohne  erkennbare  Ursache  eingetreten 
sein  soll.  Es  fand  sich  eine  sehr  grosse  Eiteröffnung,  welche 
tief  hinab  bis  zum  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  führte« 
Eine  wirksame  Behandlung  hatte  nicht  stattgefunden.  Der 
Knabe  hatte  keine  grosse  Schmerzen  und  schlief  gut,  aber 
der  grosse  und  immer  tiefer  gehende  Eitergang  machte  es 
nöthig,    denselben  so  weit  als  möglich  zu  öffnen.     Es  folgte 
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diranf  eiae  sehr  profuse  EiteniDg;  der  Knabe  wurde  bleich 
und  magerte  ab,  hatte  aber  kein  Symptom  Yon  Hektik  und 
eaip&od  nur  dann  Schmerz,  wenn  das  in  schlechter  Position 
befindliche  Bein  bewegt  wurde«  Die  Untersuchung  der  Brust 
ergab  einen  uemlich  gesunden  Zustand  der  Lungen,  und  ich 
entschloss  mich  zur  Operation,  um  den  Knaben  von  der  er- 
schöpfenden Eiterung  zu  befreien.  Die  Operation  wurde  am 
11.  Februar  vorgenommen.  Da  der  Eitergang  sehr  weit  hinab 
ging,  so  konnte  ich  demselben,  um  das  Kind  zu  schonen, 
nicht  bia  zu  Ende  folgen;  ich  beschränkte  deshalb  den  Schnitt 
so  viel  als  mögh'ch,  fand  das  Gelenk  mit  einer  grossen  Masde 
weicher  Textur  bedeckt  und  hatte  einige  Mühe,  die  Exartiku- 
laden  des  Femurkopfes  zu  bewirken.  Eine  grosse  Menge 
Eiter  wurde  dann  ausgelassen.  Der  Knochen  wurde  an  der 
Veibindung  des  Halses  und  Trochanters  durchs&gt.  Er  war 
ganz  vom  Knorpel  entblösst  und  ulzerirt,  aber  nicht  nekro- 
tisch. Der  Band  der  Pfanne  war  nur  an  einer  kleinen  SteHe 
erkrankt  und  musste  hier  abgemeisselt  werden.  Eine  passende 
Schiene  wurde  lose  angelegt,  aber  diese  Schiene  hfttte  auch 
weg  bleiben  können,  da  sie  wenig  Gutes  that  und  eigentlich 
mehr  im  Wege  war.  Der  Knabe  hatte  wenig  Fieber  nach 
der  Operation,  aber  der  tiefe  Eitergang  fällte  sich  voll  mit 
Materie,  es  trat  grosse  Spannung  ein  und  einige  Tage  nach 
der  Operation  musste  der  Knabe  cbloroformirt  und  am  äus- 
seren Theile  des  Oberschenkels  ein  grosser  Einschnitt  ge- 
macht werden,  um  dem  in  der  Tiefe  angesammelten  Eiter 
einen  Abfluss  zu  verschaffen.  Alle  Wunden  aber  heilten  ganz 
gut,  nad  am  2.  April  war  der  Knabe  so  weit,  dass  er. auf- 
stehen konnte.  Die  Schiene  war  weiter  nicht  gebraucht  worden. 

Am  18.  Mai  war  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  am 
op^rten  Hllfkgetenke  Alles  zugeheilt;  das  operirte  Bein  war 
i'/s  Zoll  kürzer  als  das  andere;  der  Knabe  kann,  angelehnt 
an  einem  Tische,  stehen  und  einen  oder  zwei  Schritte  gehen ; 
das  Bein  ist  beweglich  am  Becken^  und  mit  Hülfe  von  Krücken 
kann  der  Knabe  sich  herumbewegen. 

Am  28.  Juli.  Ein  Anfall  von  Masern  hat  den  Kranken 
etwas  zurückgebracht;  jetzt  ist  er  aber  wohl,  jedoch  noch 
schwach;  die  Wunde  ist  fest  zugeheilt;  er  kann  mit  Krücken 


26 

guMi  gut  gehen  iiii4  »ach  ohne  dieselben  eine  korse  Streoke 
yorwftrte  komniea« 

Jetzt  (im  November)  ist  er  volkt&ndig  geheilt,  geht  M 
«nher,  jedoeh  noch  etwas  ungesohickl,  da  er  nioht  daran  ge- 
wöhnt ist,  unter  dem  einen  Stiefel  fOr  das  operirteBein  einen 
hohen  Absats  «i  tragen. 

Flifter  FaH:  Resektion  nach  theilweisem  Hiss- 
lingen  der  ersten  Operation;  Erfolg  ungewiss. 

William  M.,  8  Jahre  alt,  war  schon  1861  im  Hospitak 
anter  Behandlung  des  Hm.  Johnson.  Damals  war  er  doreh 
die  Krankheit  des  Haftgelenkes  bis  sum  höchsten  Orade  der 
Brschöpfiing  gekommen.  Es  wurde  die  Aasschneidung  dts 
Hüftgelenkes  vorgenommen ,  weil  die  volle  UeberseuguBg 
herrschte,  dass  der  Knabe  entschieden  zu  Grunde  ginge,  falb 
man  die  Ursache  der  Erschöpfung  nicht  fortzuschaffen  ver- 
suchte. Kopf  und  Hals  des  Femur  wurden  entfernt  und  von 
der  Pfanne  wurde  so  viel  Krankhaftes  fortgenommen,  als  man 
erreichen  konnte.  In  einer  Beziehung  hatte  die  Operation 
guten  Erfolg;  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  n&ralich  bes- 
Berte  sich  darauf  bedeutend  und  es  war  jedenfalls  der  sicher 
herannahende  Tod  abgehalten  worden.  Die  Wunde  aber 
wollte  durchaus  nicht  heilen  und  das  Bein  blieb  eine  noti- 
hwe  Last  Nach  langer  Behandlung  im  Hospitale  zu  Macgete 
and  als  poliklinischer  Kranker  blieb  der  Knabe  sich  selbst 
ttberlassen ;  er  war  in  einem  ganz  ertr&glichen  Zustande,  niebt 
ohne  Krftfte  und  hatte  keine  Schmerzen,  sah  aber  immer  nooh 
Ueich  und  kr&nklich  aus.  Zuletzt  jedoeh  gerieth  die>  offene 
Wunde  in  einen  sehr  gereizten  Zustand,  die  Eiterung  ve^ 
mehrte  sich  und  der  Knabe  fing  an  immer  magerer  und 
Bchwftcher  zu  wwden  und  wurde  auch  wieder  von  Schmer- 
zen im  kranken  Theile  gequält.  Bei  der  nun  vorgenommenen 
Untersuchong  fand  man  am  operirten  Haflgelenke  zw«  oder 
drei  offene  Stellen  und  einige  Fistelginge;  die  Theile  waren 
geschwollen  und  sehr  gereizt;  das  Bein  hielt  sieb  in  halber 
Beagung  und  schien  ziemlich  verkürzt  zu  sein.  Bei  Sondinisg 
durch  die  offenen  Stellen  kam  men  auf  den  eBlblöosten  wd 
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nnhen  Knochen,  und  es  ergab  rieh,  dass  dae  obere  Ende  des 
Femtor  karMs  vrar. 

Am  3.  Mftrs   1864    wurde  anr  Wiederholoog   der  Opera- 
liOB  gesehritten.      Als    man   den  Bdinitt   doreh    die  weichte 
TTieQe  bis  zum  neuen   oderfalBchen  Gelenke  machte,  sah  man 
wotati^  dasa  der  Best  des  IVochanters  in  einer  grossen  Strecke 
Niner  Aoaseren  Fl&ehe   raoh  nnd  kariös  war;   ebenso   wavde 
assh  die  Pfianne  kariös  beAinden.  Diese  und  das  obere  finde 
ficB  Fiemur    waren   durch    Uganentöses  Gewebe  mit  einander 
Tobanden.     Dieses  Gewebe   wurde  durdischnitten    und  ^  vom 
sbcren  Ende  des  Femnr  ein  Stflck  Ton  der  Chrösse  eines  Zol- 
in abgea&gt;   die  Pfanne  wurde   mögliehst  ausgeschabt.    Die 
Bdunitflftehe    des  Femur   seigte  sich   nicht   eigentlich   krank, 
tber  etwas    erweicht.     Der  G^nd  der  Pfanne   erschien  nach 
te  Ansmeisselnng  gesond;  nur  an  einer  Stelle  zeigte  sie  eine 
kldne  tiefe  €kube   oder  Loch,   welches,   wie  es  schien,  den 
Oiand  th^lweise  durchbohrt  hatte.    Auch  diese  kleine  Grabe 
wurde   so  weit    als  möglich  ausgekratat.    Nach    volibracbtar 
Operation  wurde   keine  Schiene  angelegt,  sondern    ein  firci- 
imschlag  gemacht.     Es  folgte  wenig  oder  gar  keine  Fieber- 
leakkion-,    die    YTunde    heilte   rasch    bis   au  einem  gewissen 
Ponkte. 

Am  29.  April  sah  man,  wie  dieHospitalnotis  ergibt,  vier 
sder  fünf  kleine  OesohwOre  als  Ueherrest  der  Wunde  in  der 
hl&afidiea  Narbe  nnd  eine  q>arsame  JSterung.  Seit  einige 
Tagen  war  der  Knabe  aufgestanden  uqd  konnte  sein  Bein 
aiemlich  anstrengen,  welches  im  Hafkgeiettke  eine  gute  Be- 
wegung erlaubte.  Eme  weitere  Heihiag  trat  nicht  ein^  dar 
Zastand  blieb  derselbe  bis  zum  6.  Mai^  an  welchem  Tage  der 
Knabe  aufs  Land  geschickt  wurde.  Als  er  im  Anfange  des 
Ifoaaies  KoYember  sich  wieder  vorstellte,  war  er  sehr  ge* 
kriftigt  und  gut  bei  Fleisch,  aber  die  Wunden  waren  noch 
offen.  Ea  wurde  beschlossen,  noch  etwas  au  warten  und 
dann,  fidb  die  Wunden  noch  nicht  zugeheilt  wären,  unter  der 
Wnrfcung  das  Chloroforms  eine  genaue  Untersuchung  vona- 
aehnien  und  das  noch  etwa  krankhaft  Befundene  vom  Knd- 
eben  doreh  eine  dritte  Operation  wegzunehmen. 
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Secktter  Fall:  Unglücklicher  Verlauf;  die  Opera- 
tiofi)  die  zuerst  verweigert  und  dann  su  sp&t  ge- 
macht wurde;  rascheZunahme  der  Krankheit;  Tod 
dureh  Pjftmie. 

Aliee  W.,  6Vt  '<^  ^^  aufgenoiamen  am  10.  Februar 
1864  mit  Vereiterung  des  rechten  Haftgelenkes.  Sie  war  seit 
Alnf  Monaten  vom  Hospitale  aus  poliklinisch  behandelt  wor- 
den; das  Bein  war  unbeweglich;  eine  Eitersenkung  hatte  sieh 
gebildet  und  erstreckte  sich  bis  zur  Leiste  und  den  oberen 
Theil  des  Oberschenkels;  die  Leistendrflsen  waren  ange- 
schwollen. Gleich  nach  der  Aufnahme  wurden  am  oberen 
und  inneren  Theile  des  Oberschenkels  Einstiche  gemacht,  um 
den  Eiter  zu  entleeren,  und  dann  unter  der  Wirkung  des 
Chloroforms  eine  genaue  Untersuchung  vorgenommen.  Bei 
der  Bewegung  des  Femurkopfes  gegen  die  Pfanne  vernahm 
man  ein  deutliches  Knirschen,  und  eine  durch  die  Oefihung 
an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  eingeführte  Sonde 
drang  direkt  in's  Gelenk  und  ergab  eine  ausgedehnte  Karies 
am  oberen  Ende  des  Femur.  So  weit  man  ermitteln  konnte, 
erschien  das  Becken  nicht  krank;  auch  an  den  unteren  V?ir- 
beln  war  nichts  Krankhaftes  zu  bemerken  und  dieser  Ver- 
dacht, zu  dem  die  Eitersenkungen  Anlass  gaben,  also  unge- 
grflndet.  Die  Kleine  klagte  viel  tlber  n&chtliche  Schmerxen, 
war  aber  sonst  bei  gutem  Befinden.  In  Betracht  der  ausge- 
dehnten Erkrankung  des  Gelenkes,  welche  in  verhftltnissni&s- 
sig  kurzer  Zeit  sich  ausgebildet  hatte  und  in  Betracht  der 
zunehmenden  starken  Eiterung  hielt  ich  die  Heilung  durch 
die  Anstrengung  der  Natur  ftlr  kaum  möglich  und  schlug 
deshalb  die  Operation  vor.  Die  Eltern  des  Kindes  aber  ver- 
weigerten dieselbe.  Eine  Zeit  lang  blieb  das  Allgemeinbe- 
finden des  Kindes  auch  ganz  gut  und  das  Aufsetzen  des  Gloh- 
eisens  nahe  am  Trochanter  beseitigte  den  n&chtlichen  Schmerz ; 
der  Schlaf  war  ziemlich  gut  und  die  Eiterabsonderung  nicht 
sehr  reichlich.  Bald  aber  wurde  der  Zustand  schlechter;  die 
Eiterabsonderung  wurde  reichlicher  und  der  Appetit  mangel- 
haft; Abmagerung  trat  ein,  aber  die  Eltern  willigten  nicht 
eher  in  die  Operation,  als  bis  die  Kleine  so  weit  herunterge- 
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war,  dM8  der  Tod  unyermeidlioh  erschieo.   Die  Ab- 
hatte  einen  sehr  hohen  Qrad  erreicht  und  um  daa 
fielenk  hemm  hatten  aieh  viele. Fietelgänge  gebildet    Husteo 
war  aber  nicht  vorhanden,  nnd  eine  genaue  Untersuchung  der 
Bmst  ergab  nichts  Krankhaftes,   nur  am  Gipfel   der  linken 
Looge  gab.  der  Anschlag  einen  gedämpften  Ton.    Ich  selbst 
venpraeb  mir  von  der  Operation  nicht  sehr  viel,   aliein  ich 
hielt  es  far  nöthig,  dieses  letate  Reitungsmittel  su  versucbea« 
Am  5.  Mai  wurde  die  Ansschneidung  des  Oelenkes  voi^e^ 
aommen;   eine  grosse  Menge  stinkenden  Eiters  wurde  ausge- 
lassen;  der  Oeienkkopf  war  in  seiner  Form  sehr  verändert, 
aber  die  Krankheit  erstreckte  sich  am  Femur  nicht  weit  hinab. 
IKe  Dnrebsftgung  des  Knochens  durch  die  Basis  des  Trochan- 
ters  leigte  eine  vollkommen  gesunde  Schnittfläche.    Dagegen 
war  das  Becken  in  grosser  Strecke  erkrankt  und  es  war  kaum 
möglieh,  bei  dem  schwächlichen  Zustande  des  Kindes  alles 
Krankhafte  hier  zu  entfernen.    Die  Wegnahme  eines  i^leinen 
Sttekea  von  der  Pfanne  liess  eine  grosse  Perforation  im  Grunde 
dcnelben  gewahren ;  der  horiaontale  Ast  des  Darmbeines  war 
eotblösst  und  aus  dem  Becken  dicht,  an  der  unteren  vorderen 
fl|Hna  trat  viel  Eiter  aus.  Die  Wunde  wurde  nur  leicht  durch 
eine  einfache  Sutur  geschlossen   und  keine  Schiene  angelegt 
Es  folgte  geringe  Reaktion,  das  Kind  wurde  immer  schwä- 
cher, fing  vom  filnften  Tage  nach  der  Operation  an  au  husten, 
hatte  Stiebe  in  der  Brust  und  starb  am  12.  Mai.    Es  hatten 
sieh   weder  Frostschauer  noch  die   anderen   Symptome  der 
Pjimie  eingestellt. 

Bei  der  Leichenuntersuchung  fiind  sich  ungemein  grosse 
Abmagerong;  das  operirte  Glied  war  1^/2  Zoll  kflrzer  als 
das  gesunde.  Sekundäre  Eiterablagerungen  in  beiden  Lun* 
gen;  die  linke  Pleura  angefüllt  mit. einer  grossen  Menge  trU- 
bea  Senuns  und  einor  dicken  Schicht  etwas  festsitzender 
Lymphe.  In  der  rechten  Pleura  fimd  man  nur  einige  weiche 
Adhäsionen  Aber  swei  Eiterablagerungen,  die  auf  der  Ober-, 
fiädie .  der  Lunge  sich  befianden.  Die  anderen  Eingeweide 
waren  ganz  gesund  und  ohne  alle  Tuberkeln.  Die  Pfiemne 
war  in  ihrem  unteren  Theile  vollständig  durchlöchert,  so  dass 

etwa  gnldengrosse,  unregelmässige  Oeffnnng  in  das  In-r 


des  BeekeM  ftlhite.  In  diesem  fiuid  sieh  bedentead« 
Biterttif  aaimlaog  awischen  de»  M^  ilkoiis  und  dem  Banoh* 
Mfe;  diese  EiteransaHiinlang  stand  mtt  der  ftasseiea  daroh  das 
Loeh  in  der  Pfanne  in  Verbindung,  unterhalb  des  Qlntaeas 
nedius  sah  man  ebenfiaUs  eine  Biteransammlong,  welohe  mit 
der  Operationswunde  kommunisirte  nnd  hinten  bis  £a  d«ü 
Dornforts&tsKen  der  Wirbel  reichte.  Das  Darmbein  war  innen 
in  einer  grossen  Strecke  blossgelegt  Alle  Venen  rechts  nnd 
Unks  bis  aur  unteren  Hohlvene  waren  steilenweise  mit  Eiter- 
pfropfen angeflElllt,  von  denen  manche  eine  sehr  feste  Beschaf- 
fenheit hatten,  aber  noch  nidit  gani  fest  saasen» 

Siekeitsr  Fall:    Krankheit  beschränkt  auf  den  Femur- 
knochen;  Operation  mit  glacklicliem  Brfolge. 

Dieser  Fall  aeigt  ganz  deutlieh  die  Vortbeile  der  Opera- 
tion und  ihre  Nothwendigkeit  nntnr  gewissen  Bedingoagea. 
Marie  H.,  10 Vs  J«^  ^^j  hat  angebUcfa  seit  WeihnaehteB 
1663  Symptome  Yon  Hdflgelenkkraakbeit  geaeigt  Im  Mo- 
veraber  hat  sie  Scbarletch  gehabt.  Bei  ihrer  Anfeahme  war 
ihr  AUgemeinbeA&den  gana  gut  und  sie  klagte  wenig  ttber 
Schmers.  Aeusserlieh  am  Oberschenkel,  etwa  3  Zoll  nnt^ 
dem.  grossen  Trochaater,  fend  eich  eine  Fistelöffiiung,  weleiie 
aufwärts  bis  aum  Hojftgelenke  führte,  aber  durch  die  Sonde 
keine  entblösste  oder  rauhe  Knochensteile  fohlen  Uesß.  Dieae 
Oeffiaung  war  dnige  Wochen  vor  Aufnahme  der  Banken  ab- 
sichtlich  gemacht  worden,  um  Biter  auszulassen.  Die  Ver- 
dickung ober  dem  erkrankten  Knochen  war  sehr  gross  und 
das  Olied  in  einer  yerschobenen  Stellung.  Die  Spitae  des 
Trochanters  stand  weit  über  der  Linie,  welche  vom  oberea 
▼orderen  Dorn  des  Darmbeines  bis  aur  Tuberosit&t  des  Sita* 
beines  geht.  Bei  der  Drehung  des  Beines  konnte  man  deat- 
Hch  ein  knirschendes  Oerftusch  Temehmen.  lieber  dem  Pen* 
part'schen  Bande  fühlte  man  eine  deutlidie  Verdickung,  aber 
tiefer  in  der  Darmbeingrube  keine  Schwellung.  Am  2.  Jaai 
madite  ich  die  Operation  und  entfernte  das  obere  finde  das 
Femur.  Der  Hals  des  Knochens  hatte  sich  durch  Ulaeratiaa 
bereits  vom  Kopfe  desselben  getrennt  nnd  awar  war  diene 
IVenaung  etwa  Vs  ^U   oberhalb  der  Wniael  des  groaeea 
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TMiaBlen    geoeh^eo«     Bine  PoitioD   dee  FMnwhabM  lag 

laie  m   der  Höhlung   des  Gdenkes   und    die  Epipbyse  des 

bpfiet  war  tod   dem  Sebafte  gerade   in  der  Anaatalinie  ge- 

tnanl  and  lag  loagelöat  and  nekrotieeh  in  der  Planne.    leh 

danhaehnitt-  den  Knochen  dorch  den  oberen  Theil  dea  groieea 

Thwhantea,  wo  deraelbe  ganx  geaand  emohien,  und  entfemle 

denn  aUe  loaea  Knoeiienetaeke.  Beim  Zaaammen^ieUen  dieser 

dm  Poiikmen  dea  Knoehen«  kam  Kopf  and  Haie  des  Femur 

in  einer  etwas  darch  Ulzeration  Terftnderten  Form  vor  Aagen. 

Die  Oberflftche    der  PfiEume  war  aberall  von   weicher  Textur 

bedeckte    Sehr  wenig  SSter  iand  sieb  um  die  kranken  Theite* 

Auf  die  Operation  folgte  etwas  Fieber,    welobes  jedoch 

beiin  Bintritle  einer  kr&ftigen  Biterung  nachliess  und  womit 

aaeii  die  Sehweliung  um  den  oberen  Theil  des  Qelenkes  nach 

and  aaeh  Tersobwand.   Das  Glied  wurde  awiscbea  aweiSaad« 

gelagert  und  wenige  Tage  nanh  der  Operation  wurde 

Zweipfandgewicht  mittelst  einer  Binde  an  den  Fnss  ge- 

Die  VerkQrsung  des  Beines   betrug  au   dieser  Zeit 

2  Zoll.     Das  Allgemeinbefinden  der  kleinen  Kranken  besserte 

lieh  achnelL    Etwa  6  Wochen  nach  der  Operation  war  die 

Wände  bis  auf  eine  kleine  Oeffiiung  zugeheilt  und  das  Sind 

konnte   das  Bett  verlassen,   um  sich   auf  einen  Lagersessel 

an  begeben.    Gtegen  Ende  Juli  war  die  Wunde  noch  immer 

an  einer  kleinen  Stella    offen,  aber  die  Kleine  konnte  mit 

HaUe  Ton  Krfleken  schon  stehen.    Der  Oberschenkel  war  b^ 

wcgUeh    und  ohne  Schmers.     Das  behufs  der  Streckung  an 

den  Pnaa  angeh&ngte  Oewicht  war  w&hrend   der  Oeaesung 

Ton  2  auf  4  Pfund  verstärkt  worden  und  die  Verkürzung  des 

epcrirten  Beines  gegen  das  andere  betrug  auletut  nur  noch 

i/.ZolL 

Der  Erfolg  ist  allerdings  jetzt  noch  nicht  gMi  sicher^ 
aber  doch  mit  gr$sster  Wahrscheinlichkeit  als  gelungen  au 
eraehten,  und  was  auch  noch  kommen  möge,  so  ist  jedenfalls 
das  Kind  als  gerettet  zu  betrachten,  da  wohl  kein  anderes 
Mittel  als  die  Operation  den  weiteren  Fortschritt  der  Kno- 
chenkrankheit  aufgehalten  hätte.  Die  nekrosirten  Portionen 
des  Knochens  würden ,  obwohl  sie  sequestrirt  waren ,  nicht 
von  seibat  au^geatoesen  sein,  da  hierzu  keineswegea  die  Oeff- 
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Hangen  nach  aussen  hin'  weit  genug  waren  und  es  erst  eiiier 
gewaltigen  und  ersdidpfenden  Eiterang  der  Weiohtheile  be- 
durft h&tte.  Die  Gelenkkapsel  selbst  hatle  nur  eine  unbedeu- 
tende Oeffnung  an  einer  nicht  günstigen  Stelle,  ans  der  der 
Eiter  aussickerte,  und  es  war  klar,  dass  die  losen  Knoeheo- 
stüoke  als  fremde  Körper  wirkten  und  jedenfells  entfernt  wer- 
den mussten.  Mit  dieser  Operation  durfte  man  aber  nicht  sa 
lange  warten,  weil  sp&ter  die  Umstände  für  sie  viel  ungan- 
stiger  gewesen  wären*). 

In  diesem  sehr  interessanten  Falle  gibt  es  einige  Um- 
*  stände,  die  besonders  in  Betracht  sn  kommen  yerdienen.  Zu- 
vörderst ist  das  Vorkommen  einer  Krankheit  mit  allen  den 
gewöhnlichen  Charakteren  eines  skrophulösen  Hüftgelenklei- 
dens  bemerkenswerth,'  wo  dennoch  die  Affektion  nicht  an  der 
Oelenkflftche  b^ann ,  sondern  an  der  Verbindungslinie  zwi- 
schen der  Bpiphyse  und  dem  Schafte  des  Femur.  Darin  liegt 
offenbar  eine  sehr  gOnstige  Bedingung  fllr  die  Ausschneidung 
des  oberen  Oelenkendes ;  da  aber  solcher  Vorgang  nicht  leicht 
▼or  der  Operation  diagnostizirt  werden  kann|,  so  würden  wir 
auch  dadurch  nidit  allein  zu  derselben  bestimmt  werden  kön- 
nen. Im  Kniegelenke  würde  eine  solche  Trennung  der  Bpi- 
phjse  weit  leichter  erkannt  werden  können,  aber  dann  eine 
Kontraindikation  gegen  die  Ausschneidung  bilden.  Bei  Kno- 
chen, die  im  Wachsthum  begriffen  sind  und  wo  doch  das 
Wachsthum  in .  dem  Epiphjsialknorpel  besonders  vor  sieh 
geht,  ist  die  Entfernung  desselben  ein  Punkt  von  ^nster  Be- 
deutung, welcher  an  den  Kniegelenkenden  ganz  besonders  in 
Betracht  kommt.  In  unserem  Falle  begann,  wie  ich  glaube, 
die  Krankheit  am  Halse  dicht  an  der  Epipbyslallinie ,  aber 
nicht  in  dieser  selbst,  und  die  Trennung  der  Epiphjse  vom 
Schafte  war  nur  die  Folge  davon  und  der  Kopf  des  Femur 
starb  ab  in  Folge  des  Mangels  an  Em&hrung. 


*)  In  einer  spfiteren  Notiz  wird  bemerkt,  dass  die  Kleine  voll- 
kommen  geheilt  sich  wieder  vorstellte,  dass  das  operirte  Beiu 
ziemlich  beweglich  im  Hüftgelenke  und  branchbar,  obwohl 
einen  Zoll  kürzer  als  das  andere,  war,  und  dass  sie  sich  eben 
an  einen  8tlefel  mit  hohem  Absätze  zu  gewöhnen  hatte. 
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Eid  anderer  Punkt,  den  dieser  Fall  darbietet,  ist  *dte 
Miwierigkeit,  sich  Ober  die  Di8k)kation  des  Femurkopfes 
aiuzaspreehen  ,^  wenn  man  diesen  -,  oder  das ,  was  von  ihm 
Obrig  ist,  nieht  deutlich  fÜhlen'^  kann.  Die  Untersuchung  er- 
gab eine  gewisse  Folie  des  Hüftgelenkes  Und  man  konnte 
nioht  gena«  unterscheiden^  wo  der  Femurkopf  sich  befand; 
erat  bei  der  Operation  erwies  sich,  dftss  derselbe  als  ein 
todtes  Knochenstück  in  der  Pfanne  sass  und  der  Grund  fort- 
währender Reizung  war.  Es  geht  daraus  also  helrvor,  dass 
man  die  Dislokation  des  Femurkopfes  bei  Hoftgelenkkrankheit 
keinesweges  als  einen  bestimmten  Anhalt  für  oder  gegen  die 
Yollf^hrung  der  Operation  annehmen  darf. 

Endlich  ist  noch  in  diesem  Falle  der  mögliche  Irrtfium 
ni  erwähnen ,  welcher  aus  dem  bei  der  Bewegung  im  kran- 
ken Haftgelenke  wahrgenommenen  Krepitus  entspringen  kann. 
Whrd  ein  solches  Geräusch  gehört,  so  folgert  man  gewöhnlich, 
dass  der  rauh  gewordene  Femurkopf  gegen  die  rauh  gewor- 
dene Pfanne  oder  Beckenüäcfae  sich  reibe  und  dass  also 
Krankheit  der  letzteren  vorhanden  sei.  In  unserem  Falle  war 
das  Geräusch  ganz  deutlieh  hörbar  und  so  ausgedehnt,  dass 
ich  in  der  Deutung  desselben  zweifelhaft  war;  eine  Disloka- 
tion des  Femurkopfes  war,  wie  bereits  erwähnt,  nicht  erkenn- 
bar und  wegen  der  kurzen  Dauer  der  Krankheit  konnte  ich 
sieht  far  wahrscheinlich  halten,  dass  der  Femurkopf  schon 
bedeutend  zerstört  sei  und  gegen  die  rauhe  Pfanne  sich  reibe 
oder  dass  auf  der  äufii^eren  Fläche  des  Darmbeines  sich  eine 
kranke  Knodienstelle  gebildet  habe.  Es  ergab  sich  dann 
aoeh  später,  dass  dfts  Reibungsgeräusch  aus  dem  Kontakte 
der  loseo  KnochenstOcke  mit  der  entblössten  Oberfläche  des 
Pemnrknochens  hervorgegangen  war. 

idter  FaD:  Operation  bei  ausgedehnter  Erkrankung 
der  Pfanne. 

James  T.,  10  Jahre  alt,  aufgenommen  am  23.  Mai  1864. 
Seit  einem  Jahre  litt  er  an  Symptomen  von  Hoftgelenkkrank- 
heit und  war  seit  3  Monaten  im  Georgs-Hospitale  in  Behand- 
lung gewesen,  wo  man  ihm  eine  Lederschiene  angelegt  hatte. 
Darauf  wurde  er  etwas  besser,  aber  dann  Terschl^chterte  sich 

ZUV.    1SG&.  3 


3< 

der  Zustand  wieder.  l>^  Knabe  klag^  wm  Aber  befbge 
D&QhtUcba  Sobmersen,  aber  er  sah  awat  gut  aaa,  hatte  hmn 
Symptom  von  Sehwindaucht' uod  auch  in  aainer  FamUie-w^r 
diese  nicht  herrschend.  Das  Beqken  stand  etwas  schief,  abv 
d^  Qberacheokel  war  nicht  aus  deir  Pbane  gewichen  and 
daa  Glied  nicht  verkOrat.  Allein  es  fand  sich  ein  EUergsac 
der  vom  Troohanter  ausging  und  sieh  weit  hin  erstreckte  mid 
ausserdem  hörte  man  deutli^j^hes  Knirschen  bei  der  Bewegmig^ 
de«  Gliedes. 

Am  10.  Juni  wurde  das  Gelenk  operirt    Ilachdem   der 
Kopf   d^s    Femur   aus   der  Wunde   hinausgehoben   worden, 
wurde  er  durch  den  grossen  Trocbanter  hindurch   abgeoigi. 
Man  fand  ihn  vom  Knorpel   entblösst   und  in    bedeutendein 
Grade  uUerirt.  Auch  die  Pfanne  war  sehr  bedeutend  erkranfci. 
Bine  kariöse  Stelle   am  unteren  Theile   wurde   abgemeiaaelt 
UQd  es  fand  sich  nun  ein  kleiner  Sequester,  dessen  Entfernung 
ein  kleines  Loch  in  der  Pfanne  hinterliessv  dia  Knocbenanb- 
«tanz  rund  umher  war  sehr  erweicht.     AUea  dieses  wurde 
abgeschabt  undabgemeisselt,   bis  msin  glaubte,  auf  geaonde 
Knochensubstans  gekommen  au  sein^  es   blieb  nun  in   dar 
Pfenne  ein  Loch,  gross  genug,  um  awei  Finger  durehauladaaa; 
im  Grunde  des  Loches  fühlte  man  eine  feste  wid^^trebende 
Membxan.    Neben  diesem  faod  sich  noch  ein  kleinerea  Loeb, 
aber  die  Knochenbracke  zwischen  den  beiden  Lochern   w%r 
so  fest,    dass  man  sie  sitzen  liess.    Viel  Eiter,   der   in  dem 
decken  verhalten  gewesen  zu  sein  sohien,  trat  aus.  Die  Qp«- 
rUtion  dauerte  etwas   lange  und  griff  den  Knaben  an.    Gkr 
wurde  in's  Bett  gelegt  und  das  Bein  durch  Sandsftoke  anter- 
sttitzt    Einige  Tage  nach  der  Operation  wurde  ein  Dreipfiind- 
ge^icht  an  den  Fuss  geh&ngt;   ein  anderer  Apparat  wiirde 
nicht  benutzt.     Der  Verlauf  war   sehr    günstig;   der  Knabe 
klagte  über  nichts,   hatte  stets    guten  Schlaf  und  gar  kein 
Symptom  eines  inneren  Leidens.     Die  Eiterung  war  Anfangs 
sehr  reichlich,  minderte  9icb  dann  aber  und  schon  am  26.  Juli 
waren  die  Operationswunde  sowohl  als  alle  tief  unten  zum  Aua- 
la9sen  des  Eiters  angelegte  Oeffnungen  geheilt.    Die  Streek- 
ung  des  Gliedes  mittelst  des  Gewichte«  wurde  fortgesetzt  und 
die  VerkOraung  betrug  nur  Vs  2alU    Bis  jetzt  jedoch  (No- 
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rcnber)  ist  der  Knabe  im  Gebrauche  des  Gliedes  niohi  <  viel 
wttter  gekommen ,  aber  es  ist  die  Aussieht  auf  ToUkomsMa 
gateo  Erfolg  vorhanden. 


üeber  Strypsjuka  oder  Krup,  nach  den  Vorlesungep 
(während    des   Herbsttermines   1863)    von  IL  A. 
Abeiin,  Professor  der  Pädiatrik  am  Karolinischen 
Institute  zu  Stockholm  *).  ^ 

Die  aDte*  dem  Namen  Strypsjuka  bekannte  Krankheit, 
veiehe  bei  uns  anch  gewöhoHch  Krup  genannt  wird^  ist  aa 
Bild  f)ir  sieh  eine  der  wichtigeren  Kinderkrankheiten,  TOn 
weleher  man  annehmen  kann,  dass  sie  ein  besonders  grosses 
bftereBse  fiOr  die  sdiwedischen  Aerate  haben  wird ,  theils, 
weil  sie  in  Schweden  nicht  selten  mit  grosser  Intensi(&t  ond 
seharf  bestimmten  Symptomen  vorkommt,  theils  aifch  deshalb, 
weil  sie  hier  so  früh  gekannt  und  beschrieben  wnrde,  dass 
tpfttere  ScfariflBteller  allgemein  dafür  halten,  die  ersten  gana 
iSYerlässlichen  Angaben  fiber  das  Wesen  des  Kmps  und 
Mie  Naior  schrieben  ans  Schweden  und  etwas  spftter  aus 
Sd^ttland  sieh  her.  ,,Diese8  ist  nicht  an  verwundern^ V*^^ 
Michaelis,  „da  die  Krankheit  in  diesen  nördlichen,  kalten, 
ii  klimatischer  Hinsicht  verwahrlosten  L&ndem  weit  Öfter 
▼orkomrat ,  als  in  anderen/^  Ob  solches  inzwischen  wirklieh 
ier  Fall  gewesen,  lassen  wir  vorläufig  dahingestellt  sein. 

Wir  haben  allen  Grund  anannehmen,  dass  die  Krankheit 
^  den  Ältesten  Zeiten  vorgekommen  ist,  denn  schon  b^i 
Hippokrates,  Galen,  Aretaeus,  Aetius  und  Anderen 
bden  wir  Beschreibungen  von  einem  schweren,  durch  Er- 
■lü^ang  schnell  tödtenden  Hals-  oder  KehUeiden,  Gyn  an  che, 


^)  Ao8  dem  y^edkAnskt  Atchho  niglvet  af  Lbrane  vld  Caroünsk» 
butihMt  i  Si^ekMm  y  Bd.  2.  B.  ly  p.  i^S  mitgeiheilt  von  Dr. 
Ton  dem  Bnseh  in  Bremen. 

3  ♦ 
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Velches  wohl  nicht  etwas  Anderes  als  Knip  oder  möglicher- 
weise auch  Diphtheritie  gewesen  sein  kann, '  von  weicher  letz- 
teren Krankheit  wir  bei  Aretaeus  eine  siemlicb  getreue 
Schilderung  finden.  Hippokrates  redet  von  einer  „Angina 
gravissima^S  welche  sehr  rasch,  innerhalb  2 ,  3  bis  4  Ta- 
gen tödtet,  aber  nicht  im  Rachen  und  Halse  sichtbar  ist.  Re- 
spirationsbeschwerden und  Schmerz  werden  als  hervorstechende 
Symptome  angegeben:  ^^Anginae  gravissimae  quidem  sunt  et 
celeriter  interimunf,  quae  neque  in  faucibus ,  neque  in  cervice 
qvicqvam  conspicuvm  faciunf,  plurimvm  vero  dolorem  exhihent 
et  crfhopnoeam.  Hae  nempe  et  eodem  die,  et  secundo,  et  tertio, 
et  quarto  strangvlant." 

Obgleich  die  Meisten  dieses  von  Hippokrates  beschrie- 
bene Uebel  für  den  Erup  halten,  so  meint  doch  Jurine^  dass, 
wenn  dieses  der  Fall  gewesen  wäre,  ein  so  genauer  Beobach- 
ttr,  wie  Hippokrates,  es  nicht  unterlassen  haben  wttrde, 
auf 'Swei  so  wichtige  Momente,  wie  das  Alter,  in  weidieio 
die  Krankheit  vprkommt,  und  das  Aushusten  von  Pseado- 
membranen  aufmerksam  zu  machen. 

Nachdem  Galen  (in  „Lib.  I  de Locis  affectis^^)  be- 
merkt hat,  dass  man  aus  der  Beschaffenheit  einer  ausgeleer- 
'ien  oder  abgestossenen  Substanz  auf  die  anatomischen  Ver- 
änderungen in  dem  leidenden  Organe  schliessen  könne,  fthrt 
ar  folgendermassen  fort :  ^^ita  cum  adolescentulum  tussiendo 
tunicam  viscosam  crassamque  rejicere  viäerimus^  conjecimus  eam 
Memam  esse  gutturis  partem,  quae  Hgulam  consiitmt ,  ac 
sanatus  est  adolescentulus ,  quamvis  id  non  admodum  spera- 
remtis,  mansit  tatneti  vox  miiata}^  Es  mag  allerdings  bemerkt 
werden  können,  dass  sich  die  Symptome  hier  nicht  beschrie- 
ben finden,  allein  das  Factum,  welches  erwähnt  wird,  näm- 
lich das  Aushusten  von  einer  Pseudomembran  bei  einem  lödt- 
iich  kranken  Kinde  und  darauf  erfolgende  Genesung  mit  blei- 
bender Veränderung  der  Stimme  darf  uns  berechtigen,  den 
beobachteten  Fall  für  einen  Fall  von  Krup  zu  halten. 

Aretaeus  äussert  sich  bei  der  Beschreibung  einer  gan- 
gränösen und  ulzerösen  Angina  tonsillaris,  welche  er  „Ulcera 
aegyptiaca  oder  syriaca''  nennt ,  folgendermassen :  ^,€U  si  in 
pecius  per  asper  am  arteriam  id  maium  irwadttt ,   in  eodem  die 
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^anguiaU  Pueri  usque  ad  puberiatem  maxime  hoc  morbo 
tenla9Uur.^^  Unter  den  Symptomen  werden  erwähnt:  „Tussis 
tperandique  difftculias,  paüida  seu  livida  fades,  JnsphraHo 
magna  est ,  exspirado  vero  parva,  raucitas  ndest  vocisque  de- 
feclio."  Die  Angst  und  Unruhe,  woran  die  Kranken  leiden, 
beaehreibt  er  folgende^massen :  „earnque  decumbant ,  surgunt 
ut  sedeani^  decubiium  non  fererUes;  quod  si  sedent ,  quiete  ca- 
renies,  Herum  decumbere  coguntur;  .plerumquerecH  siantes  obam: 
buiani,  nam  quiescere  nequeuni/* 

Wir  isehen,  dasa  Aretaeus  allerdings  manebe  von  den 
SjoiptoRieo  des  Krups  (Strjpsjuka)  angegeben  hat,  weshalb 
man  auch  annahm,  dass  es  diese  Krankheit  sei,  welche  hier 
beschrieben  wurde.  Es  darf  jedoch  nicht  übersehen  werden, 
daas  eine  gangränöse  und  uh&eröse  Angina  tonsillaris  immer 
den  vom  Larjnx  ausgehenden  Symptonjen  voranging,  welche 
ersi  hinzukamen,  wenn  sich  die  Krankheit  „p^  asperam  an- 
leriam  ad  pecfus"  ausbreitete,  weshalb  es  denn  wohl  fraglich 
ist,  ob  hier  ein  wirklicher  Krup  und  nicht  vielmehr  eine  Diph- 
tberitis  vorhanden  gewesen  ist.  Aus  Gründen,  welche  weiter 
nnCen  näher  angeführt  werden  sollen  ,  bin  ich  geneigt ,  das 
Lelstere  anzunehmen. 

Einige  andere  ältere  Schriftsteller  haben,  ebenfalls,  ob- 
gleich sehr  unvollständig,  ein  schweres  Halsübel  beschrieben, 
welches  vielleicht  d^r  Krup  gewesen  sein  kann. 

Der  Franzose  Baillou  beobachtete  im  Jahre  1576  einen 
Fall  von  Krup,  und  obschon  seine  Beschreibung  selbst  höchst 
onvoUständig  und  unrichtig  ist  (er  erwähnt  Dyspnoe,  von  der  er 
abtf  als  Ursache  weder  einen  ^^Catarrhum  suffocqniem  nee  Vitium 
putmonwn**  annimmt,  sondern  die  Ursache  davon,  „m  regione 
hepafis  ei  üetus'*  sucht,  so  wird  er  doch  als  der  Erste  be- 
trachte!, der  bei  einem  Gestorbenen  eine  Pseudomembran  ge- 
hnden  und  mit  Gewissheit  beschrieben  hat.  Von  der  Lei- 
obenCkfionng  eines  an  dieser  ihm  unbekannten  Krankheit  ge- 
storbenen Kindes  sagt  er  :  „inventa  est  pituita  lenta,  contumax^ 
quae  instar  membranae  quaedam  aspera  arteria  erat  obtenta, 
ui  non  esset  über  exitus  et  introitus  spiritui  externa ;  sie  suffo- 
eaüo  repentina/'  Wenn  Fleisch  angibt,,  dass  Bennet  der 
Ente  gewesen  sei,  welcher  die  Membran  gefunden  hat^  so  ist 
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er  im  Irrthum.  Bennet  führt  nftmlidh  erst  1656  im  Thea- 
irum  tabidum  Londineme  an,  dass  er  bei  einem beftigeä 
Hustenanfalle  eine  auBgehnetete  Haut  gefunden  habe.  Er  hitii 
dieselbe  für  die  eigene  innere  Haut  der  Luftröhre,  welehe, 
wie  er  annahm,  regenerirt  werden  könne. 

Am  Sehlusse  des  16.  und  im  Anfange  des  17.  Jabrlmn- 
derts  wurden  in  Spanien  Eptdemieen  vom  Krup  oder  DSpbthe- 
ritis  oder  vielleicht  von  beiden  Krankheiten  beobachtet.  Villa- 
real,  welcher  1611  eine  Abhandlung  Ober  die  in  Spanien 
herrschende  Krankheit  herausgab,  besehreibt  die  Pseudomem- 
bran so:  „Cingentem  fattces,  ffutiur  et  gulam,  non  perfeete 
albam,  sed  decUnantem  ad  Hvidam/*  Herrera  hat  1613  i« 
Madrid  durch  Leichenöffnungen  die  Gegenwart  der  Pseudo^ 
membran  bestätigt;  kurz  nachher  lieferten  Me read o  und 
Heredia  fernere  Beiträge  zurKenntniss  derselben  Krankheit 
Der  Erste  beweist  die  Kontagiosität  derselben  durch  Anf&br^ 
ung  des  Factums,  dass  ein  Vater,  welcher  mit  seinem  Finger 
den  Schleim  aus  dem  Halse  seines  an  Krup  (Strypsjuka)  lei- 
denden Sohnes  ziehen  wollte  und  dabei  von  demselben  in 
dön  Finger  gebissen  worden,  selbst  von  derselben  Krankheit  er- 
griffen wurde.  Barea's  im  Jahre  1655  herausgegebene  Ar- 
beit ist  deshalb  merkwürdig,  weil  er  darin  die  Paralyse  nicht 
bloss  des  Rachens,  sondern  auch  der  Extremitäten  als  ehie 
nicht  ungewöhnliche  Folgekrankhert  nach  der  schweren 
Angina,  welche  er  beobachtete ,  erwähnt  hat.  In  Ueberein- 
Stimmung  mit  Herrera  hält  er  Blutausleerungen  fttr  nadh- 
IheiKg  und  brächten  dieselben  mehr  Schaden   als  Nutzen.  — ^ 

Das  epidemische  Auftreten  der  Krankheit,  die  Ausbreitung 
der  Pseudomembran  (s.  Villareal),  die  Kontagtositftt  (s. 
Mercado),  die  sekundäre  Paralyse  (s.  Bar^a)  und  die 
flachtneiligen  Wirkungen  der  Blutausleerungen  scbeinen  zn 
der  Annahme  zu  berechtigen,  dass  die  hier  in  Rede  stehende 
Krankheit  nicht,  wie  bisher  allgemein  angenommen  worden 
ist,  der  wirkliche  Krup,'  sondern  wohl  eher  Dfphtheritts  ge- 
wesen sei. 

Nach  dieser  Zeit  scheint  der  Krup  nicht  eher  wieder 
beobachtet  zu  sein  oder  wenigstens  keine  sonderliche  Atif- 
mektsamkeit  auf  sich  gezogen  zu  haben ,  als  im  Jahre  1747» 


31 

er  in  CretnoDa  epideinisdi  aoArat.  Ohisi  hat 
um  Jahre  apilter  io  seinen  ^,Lettere  mtdiche^'AitBB  Epi- 
imm  aaf  eine  wenig  befriedigende  Weise  and  ohne  Kennt, 
wm  der  Nmtnr  der  Krankheit  besehriebeo.  —  Von  Bergen- 
weleber  im  Jahre  1768  eine  Krupepidemie  in  Frankfurt  am 
Main  beobechtete,  hat  in  ^yNova  Acta  naiurae  curioso- 
fsii"  die  am  meisten  herTorsteehenden  Symptome  in  dieser 
^Hdemie  folgendermassen  geschildert:  y^Ciongor  sub  inspira- 
tUmis  momenio,  sonus  peregrinus  sub  exspiraüone,  febris  cen^ 
tmm,  retpirmuU  äiffkcüUas^  ianäem  asthma  guffocativunty  lo- 
deai  ton  Bergen  aber  seine  eigene  7  Jahre  alte  Tooh> 
Icr,  welehe  ao  dieser  Krankheit  starb,  sprieht)  fflgt  er  hinan: 
^  ängvUare  simul  se  obtuUt  phenomenon,  quod  duoiedm 
Gtcäer  koris  ante  moH&n  tatst  et  screaiu  r^'eceril  tubuhtm 
mmbrmmeeum,  Munc  tubumjudicö  esse  partionem  membrcmae 
tüvlosae  per  rmmos  brotwhiomm  durante  morbo  generaiae, 
quod  flgura  cmiica  ^üs  et  ipsi  inhaerentia  vascula  sanguinta 
iedarare  videntitr/*  Von  Bergen  hielt  sonach  die  Psendo- 
■eabran  fflr  ein  wfthrend  des  Verlaufes  der  Krankheit  eat- 
Mindenes  und  durch  sie  gebildetes  Produkt. 

Schon  Tor  dieser  Zeit  hatte  man  in  Sdiweden  eine 
lehtrere  Halakrankheit  b^  Kindern  beobachtet,  welche  in  den 
«eisten  Fällen  schnell  4ddtli6h  wurde.  In  einer  im  Jahre  17(4 
n»n  Dr.  Wilcke  unter  dem  Prftsidinm  von  Aurivilli  heraus- 
gegebnen  Dissertä^on  ^De  Angina  infantum  in  patriä 
recentiorib  US  annis  observaia^^  theiit  deren VerftiSEfer  die 
bis  dahin  bekannten  FftUe  dieser  Krankheit  mit,  hat  aber  nn- 
Wr  der  obigen  Benennung  wahrscheinlich  eicht  den  wirklichen 
Knip  (Strypsjuka) ,  sondern  eine  gangr&nöse  Angina  tonsil- 
laris oder  vielmehr  eine  Diphtheritis  begriffen.  Diese  Abband- 
long  Ton  Wilcke  wird  von  den  meisten  sp&teren  Schrift- 
«Mkirli  als  die  erste  vollständigere  Arbeit  über  den  Knip 
aagetahti,  ohne  dass  man  die  mitgetheilten  F&Ue  einer  ge- 
aaaeren  Kritik  anterworfen  hat.  Gleichzeitig  mit  Wilcke 
tramte  der  ausgesdcfanete  und  scharfsinnige  Rosen  vonBo- 
•enstein  in  seiner  Schrift  aber  Kinderkrankheiten  davor,  dass 
fflia  ni^ht  den  Krup  (Stryplijaka)  mit  einer  anderen  ebeil- 
Uls  m  Schweden  epMeinisch  herrschenden  Balskrukheit,  niAt 


der  Gynanche  pharyngept  epidemica ,  verwechseln  möge;  er 
theilt  als  Beispiele  des  Erstereo  zwei  Fälle  aus  der  oben  ge- 
naoDten  Dissertation  mit,  welche  wohl  eher  zu  der  Letziereo 
gebracht  oder  für  Diphtheritis  gehalten  werden  soilieD,  sel^at 
wenn  aueh  das  Exsudat  sich  in  dem  einen  Falle  bis  in  die 
Luftröhre  hinein  erstreckte.  Diese  beiden  von  Halenius  im 
Rasbo  •  Kirchspiele  beobachteten  und  von  Rosen  und 
Wilcke  mitgetheilten  Fälle  lauten  wortgetreu  folgender- 
massen  : 

i)  Ein  Junge  von  5  Jahren,    der    gesund  gewesen  war, 
wurde  am  Nachmittage  des  19.  Jan.  1762  unvermuthet  schläfrig 
und    heiss    und    bekam    den    Schnupfen,    hustete    aber 
nicht.    In    den    folgenden  beiden  Tagen  stand,   er   bisweilen 
auf )   und    lag  bisweilen  im  Bette ,     war    aber    immer    heiss, 
wurde    schläfriger,    erbrach     sich ,     hatte    Schnapfeo  ^    nie* 
sete    und    dabei    thränten    seine  Augen  etwas.     Aai    4.  Tage 
blieb  sich  Alles  gleich,  aber  gegen  Abend  bekam  er  Schmier- 
zen  beim  Schlucken    und  deutliches    Fieber,  schlief  auch 
erst  gegen  Morgen   ruhig  ein.     Am    o.  Tage  war   das  Fieber 
nicht   so   stark,    die  Beschwerde  beim  Schlucken  aber 
grösser.     An  der  Zunge  zeigte  sich  nun  eine  weisse,  dicke, 
aber  weiche  Haut,  so  wie  eine  reichliche  Menge  Schleim,  wel- 
cher theils  ausgeworfen  wurde,  tbeils  aber  ausfloss,  sodass 
vor  Mitternacht    kein   Schlaf  kam.     Am    6.  Tage   konnte  dar 
Kranke  besser  schlucken,  aber  der  reichliche  Schleim  machte, 
dass  beim  Athemholen,  welches  nun  leiehter  war^  ein 
beständiges  Zischen  oder  Rauschen  gehört  wurden  das  Fieber 
war  kaum  zu  bemerken.  Gegen  Abend  bekam  er  einen  guten 
Schlaf,  schlief  aber  während  der  Nacht  nicht,  weil  Husten  und 
Schleim  dieses    verhinderten.     Am  7.  Tage   wurde   er  gegen 
Mittag   heiser    unH    wurde    der    Husten    trocken   und    dumpf- 
Gtegen  Abend  wurde  er  noch  trockener,  und  musste  der  Kranke 
sich  sehr  quälen,   um   etwas  zähen  Sehleim   herauszubringen. 
Atn  8.  Tage  wurde  das  Athemholen  noch  beschwerlicher  upA 
schneller  und  starb  der  Junge,  der  ein  Liebling  seiner  Elters 
war.  Diese  Krankengeschichte    ist   sehr  kurz   und  unvollstän- 
dig, aber  im  Zusammenhange  mit  dem  folgenden  Falle  dflrft^ 
dieselbe  sich  leichter  beurtheilen  lassen. 
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2)  Eine   7    Jahre    alte   Schwester    des   ebeo   erwähnten 
Knaben  erkrankte  einige  Tage  nach  dem  Tode  desselben,  am 
4.  Janoar^  und  klagte  am  Morgen  dieses  Tages  über  starken 
Kopfsehmerx,    war    schläfrig,  roth    im  Cresiehte,  hatte   deirt-' 
ücbes  Fieber  und    nauaste  im  Bette   verbleiben.     Sie   erbrach 
äck  ein  Mal,  verßel  in  der  folgenden  Nacht  in  einen  gelinden 
Sehweisa  und  schlief  gut.   Am  anderen.  Tage  war  sie  bis  zur 
Mittagszeit  heaaer,  fing  dann  aber  und  besonders  gegen  Abend 
in,  über  Kopf-    und  Zahnsohmerz  zu  klagen  nnd    war  sehr 
beiss.     Die  Zunge  wurde  nun  weiss,    die  Kranke  blutete 
bisweilen    aus    der   Nase,    jedoch   nur  ganz  wenig:     DaA 
Athemholen   was  bereits  zischend;  es  konnte  weder  Luft  durch 
die  Nase  noeh  den  Mund  geschöpft  werden;  die  Nacht  verlief 
imrofaig.     Ana  dritten  Tage  war  sie   am  Morgen  etwas  übel; 
die  Zunge  war  weisser;  in  der  Nase  und  an  deren  unterem 
Ende  war   ein    kleiner  Ausschlag    der  an    der  Spitze 
weiss,    aber   an    der  Haut  roth  war.    Zwei  eben  solche 
Punkte  zeigten  sich  auch  an  der  Oberlippe.    Am  Tage  war  das 
Fieber  kaum  zu  bemerken  wurde  aber  gegen  ^bend  ebeo  so 
stark  wie  früher;  je  länger  es  gegen  die  Nacht  hin  fortdauerte, 
am  so  schwerer  wurde  es  der  Kranken,  zu  schlucken. 
Am  4.  Tage   war   das  Fieber   wieder    geringer,   die  Krapke 
klagte  weder    über  Kopfschmerz    noch    über   sonderliche  Be- 
sehwerde heim  Schlucken,  jedoch   war   es  ihr   besobweriicb, 
den  Schleim  berauf  zu  bringen  jund    zeigte    sich  im   Munde 
so  wie  am  Zäpfchen  und  am  Gaumensegel  ein  dunk- 
ler  Schorf.     Die  Zunge  war  weisser;    gegen  Abend   nahm 
das  Fieber  wieder  zu.     Durch  Ausspritzen   des  Halses   wurde 
etwas  Sehleim  fortgeschafK,   der  Schlaf  ^ber,    durch  den  sie 
lonst  erquickt  ward,    wurde  dadurch  verhindert^,   dass    der 
Schleim  sehr  z&he  war  und  reichlich  ausfl^oss.  Ausser- 
dem silierte  eine  Menge  aus  der  Nase,    welche  machte, 
dass  sie  oft  niesen  musste,  was  ihr  sehr  beschwerlich  wurde. 
Am  5.  Tage   war    der  .Zustand  derselbe.    Der  Schorf 
im  Munde   war   etwas  dicker  und  zog  sich  nach  den 
Seiten   hin.     Gegen   Abend  niesete  sie  häufiger   und   blieb 
deshalb  meistentheils  schlaflos;   der  Hbsten  war  gelinder. 
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Der  SoUtim  war  loclierer,  kam  aber  nicht  berauf.  Am 
6.  Tage  schien  die  Kranke  etwas  besser  su  sein  und  wurde 
durch  AasspritE^n  des  Halses  viel  Schleim  herausgebtatihk 
Oegen  Abend  war  sie  schwach  und  schl&firig,  konnte  aber 
wegen  des  Schleimes  nicht  schlafen.  Durch  den  HuaieD 
löste  eich  ein  Theil  des  Schorfes  vom  Oaumenaegel 
ab,  jedoch  konnte  die  Kranke  denselben  nicht  fortscbaffbn, 
weil  noch  ein  Theil  davon  fbstsass.  Am  7.  T^ge  schien  nie 
um  10  Uhr  etwas  munterer,  hustete  und  nietete  aber 
und  hatte  einen  dttnnen  Ausfluss  auff  der  Nase.  Vor 
Mitternacht  bekam  sie  keinen  Schlaf,  denn  tbeih  war  den 
Athemholen  schwer  und  sisofaend ,  theils  war  der  Sohleiiii  in 
solcher  Menge  vorhanden  und  so  a&he,  dass  man  befDrChtete, 
sie  wQrde  ersticken,  und  dieses  um  so  mehr,  weil  sie  nun  so 
unruhig  und  schwach  war,  dass  sie  denselben  nicht  auaspoekte. 
Am' 8.  Tage  war  sie  wieder  munterer,  sie  bekam  den 
Schleim  bisweilen  leicht  hera  nf  und  endlich  wurden 
nach  kräftigen  Ausspritsungen  verschiedeneSchorfe 
von  der  Grösse  eines  Stflbers  herausgebracht,  wel- 
che sfthe  und  dick,  auf  der  einen  Seite  weissgran 
und  blutig  auf  der  anderen  waren.  Am  Nachmittege 
war  der  Puls  schnell  und  schwach,  die  Krfifte  nahmen  eb; 
der  Husten  kam  aus  der  Tiefe  heraus  und  klang  etwas  heiser, 
die  Stimme  veränderte  sidi,  der  Schleim  war  dicker,  den 
Athemholen  hastiger  und  kenehend;  awischendurch  mit  einem 
Gefahle  von  Angst  und  grosser  Unruhe  fiel  sie  in  einen  tiefen 
(Milaf.  Die  Schwäche  nahm  sn,  der  Husten  minderte  ^eh 
und  blieb  nach  Mittemacht  gans  aus.  Das,  was  sie  trank, 
verursachte  Erbrechen  and  kam  aas  der  Nase  wieder  herr<Mr; 
das  Schlingen  war  aber  dennoch  leichter  geworden.  Prall 
am  Morgen  des  9.  Tages  brachte  sie  wiederum  etwas  von 
dem  genannten  Schorfe  herauf.  Die  Unruhe^  Schwäche,  der 
sehneile  Puls  und  das  hastige  Athemholen  nahmen  allmählig 
SU.  In  weiter  Entfernung  von  der  Kranken  verspätte 
man,  dass  sie  einen  flblen  Geruch  aus  dem  Munde 
verbreitete.    Um  3  Uhr  Nachmittags  starb  sie.  — 

In  dem  ersten   dieser  Fälle  fand  sich   nach   dem  Tode 
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cfae  Haut  iti  der  Laftröhre,  übriges  sind  weder  in  dieseih 
■oeh  im  ietsien  Falle  irdend  weldie  anatomiBch-paihoIogische 
Veriiideningeii  erwfthnt  worden. 

Wenn  wir  nun  diese  Krankheitsgeschichten,  welche  hanpt- 
iftdilich  der  Dissertation  von  Wilcke  zum  Grunde  gelegt 
sind,  D&her  prflfeci,  so  können  wir  sohwerltch  zugeben,  dass 
sie  das  Bild  eines  wirklichen  Krups  darstellen,  sondern  finden 
wir  besonders  in  dem  letzten  vollständiger  beschriebenen  Falle 
eine  ganz  treue  Schilderung  einer  Diphtheritis,  welche  gegen 
Rode  der  Krankheit  am  8.  und  9.  Tage  sich-  vielleicht  bis  in 
die  Luftröhre  hinab  erstreekte. 

Die  in  Wilcke's  Schrift  vorkommende  von  Bergius 
nitgetheilte  Beschrdbung  der  schweren  Halskrankheit,  die 
1757  und  1758  in  Stockholm  herrschte,  liefert  eine  fernere 
StfltK  fflr  die  Vermuthung,  dass  Wilcke  mit  seiner  Angina 
iDÜuitom  die  Diphtheritis  und  nicht  den  Krup  verstanden  habe. 
Diese  Beschreibung  lautet  folgendermassen :  ^^Per  iütim  au* 
imnum  anni  1757  Stockholmiae  angina  species  insueta  spo^ 
radica  grasiabatvr,  sed  fi'equens  maxime  mense  Deeembri, 
Frimum  hörrores  seniiebai  aegroiut  vehementiores ,  quos  in- 
lentus  eaior  post  metidiem  sequebatur.  Dem  qnoiidie  ante 
wieriäiem  aesius  recurrebant,  sed  ita  tarnen,  ut  tniiior  in  die6 
observantur  aestnt.  Inierea  cervix^  vel  alierutrum  codi  laiui, 
ebrigescere  coepit,  accedenie  plernmque  tussiy  post  eHamrau- 
cedine.  Simul  vlcerado  quaedam  apparere  ineipiebat, 
vet  uvulae,  vel  ionsiilarum^  cujus  prima  mox  indicia 
albus  eolor  ostendebat,  el  cujus  celere  adeo  erat  in- 
cremenium,  ut  inira  aliquot  modo  dies  albesceret 
Uvula  tota*).  Imequenie  autem  Januario  angina  haec  fire- 
quetuimma  plures  iia  corripiebat,  ut  novem  simul  in  eadem 
domo  ilUt  vexatos  in  suburbio  australi,  viderhn.  Variare  quo- 
que  phstinam  fadem  jam  videbatur^  quvm  sine  horroribus  mani- 
fertig inciperet,  tumeniibus  slaiim  tonsillis  uvula,  ceteris. 


*)  Die  gesperrten  Stellen  sind  in  diesen  Berichten  von  mir  her- 
Torgehoben,  um  auf  die  am  meisten  hervorstechenden  Sym- 
ptome der  Diphtheritis  aoAnerksam  zu  machen. 

Der  Verfasser. 


44 

Dein  fehris  accedebat,  per  totum  nychihemeron  constans,  va- 
lida,  eum  pulsu  duro  ei  celeri^  nee  non  debilitate  ei  cephalalgin. 
In  singulas  fere  horas  iumor  crescebai,  ei  primo  nychthe- 
mero  nondum  finito,  in  pariibus  iumidis  exulceratio 
aderai,albida,  quaecelerrime  iia  serpebai,  ui  pau^ 
cos  injra  dies,  paries  omnes,  quas  iumor  occupaveraiy 
albentes  invenireniur  ei  mereida  apparerei  uvulaJ' 
„Exasperaüs  sensim  symptomaiibus  ßdi^ngebai  se  raueedo ,  in 
spiriiu  strepiivs,  ei  e  naribus  atri  imperviis  desiillalio 
ienui  humoris,  qui  labia  rodebaL  Denique  faucibus  ei 
gutiure  iumore  fere  occlusis,  qitario,  sexio  aui  sequeniibus  die- 
bus,  cum  miüto  steriore  eiorikopnoea,  aegroti  moriebarUur, 
Lfiiali  moröo  ultimum  diarrhoea  semper  superveniebal.  In  non- 
nuUis  Collum  iniumescebqt  ei  ulceribus  serum  siiüautibus  foeda- 
buiurJ'  :     . 

In  diesen  Beschreibungen  vermissen  wir  überall  die  wich- 
tigsten und  am  meisten  hervorstechenden  Symptome  des  wirk- 
lichen Krups,  nämlich  den  eigenthOmlichen  Husten,  die  sofaon 
im  Anfange  des  Krups  vorkommenden  höchst  qualvollen  Er- 
stickungsanf&lle,  die  heftige  anhaltende  Dyspnoe,  die  schreck- 
liche Angst  und  Erstickungsnoth  u.  s.  w.,  welche  Symptome 
wohl  nicht  gut  Qbersehen  oder  mit  Stills(^hweigen  abergaogep 
Qein  konnten,  wenn  sie  sich  wirklich  vorgefunden  hätten. 

Die  Epidemie,  welche  von  Halenius  in  den  Kirchspielen 
Rasbo  und  Fundbb  in  Upsala-Läne  beobachtet  wurde, 
in  welcher  auch  die  oben  erwähnten  Fälje  vorkamen,  wird 
von  Halenius  folgendermassen  beschrieben:  „Angina  in- 
fantum, welche  1761  so  stark,  besonders  im  Kirch- 
spiele Rasbo  herrschte  und  viele  Kinder  hinraffte:^^ 
Diese  Krankheit  fing  schon  im  Frühjahre  des  genannten  Jah- 
res an  sich  zu  zeig.en^  vor  dem  Monate  Juni  wurde  aber  nichts 
tlaraber  berichtet,  worauf  ich  gleich  auf  Ansuchendes  Landes- 
hauptmannes nach  dem  Kirchspiele  reiste.  Nach  den  einge- 
zogenen Berichten  waren  die  Kinder  zuvor  2  bis  3  Tage  et- 
was kränklich  und  klagten  dann  über  Schlingbeschwerde 
und  waren  etwas  heiser.  Einige  waren  auch  sofort  aussen 
am  Halse  etwas  geschwollen  oder  auch  wohl  hinter  und 
unter  den  Ohren  und    diese  kamen    meistentheils   durch   die 
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KraDidieit  hindurch;  aber  wenn  diejenigen,  welche  nachher 
erkrankten^  ernsUich  ergriffen  wurden,  sagten  sie,  es  sei  ihnen 
A  der  Brust  so  schwer,  als  wenn  sie  ersticken  wollten.  Die 
MeisteD  sollen  jedoch  geschluckt  haben  können,  und  scheint 
es,  als  ob  diese  Krankheit  ansteckend  gewesen,  indem  sie 
alle  Kinder,  die  in  dem  Hao^e  waren,  in  welchem  sie  sich 
Kigte,  zu  ergreifen  pflegte,  so  wie  Kinder  in  anderen  H&asern 
befiel,  die  in  dem  Hanse,  in  welchem  die  Krankheit  gewesen 
war,  verkehrt  hatten.  In  demselben  Jahre  fing  auch  die 
Krankheit  an ,  sich  im  September  im  F  u  n  d  b  o  •  Kirchspiele  in 
deo  Dorfern  zn  zeigen,  welche  zunächst  an  dais  Raab o -Kirch- 
spiel grenzten. 

Im  Jahre  1761  herrschte  die  Krankheit  auch  im  Calmar- 
lÄoe  und  hat  der  Provinzialarzt  Assessor  Wahlbom  darüber 
folgende  Beschreibting  geliefert: 

„Halskrankheit,  Cynanche  aphthosa  imarum  faucium,  im- 
prms  laryngis,  asperae  arteriae  et  gtandulartm bronchiälium*' 

„fm  ersten  Stadium  waren  die  Kinder  einige  Tage  lang 
etwas  kr&nklich,  bekamen  Brustschmerzen/  welche  jedoch 
aieht  heftig  und  bedeutend  zu  sein  schienen.  Dann  wurden 
sie  bei  Nacht  heiss,  fieberten  etwas  und  bekamen  dann  immer 
einen  geringen  Durchfall  und  Steifigkeit  im  Halse,  standen 
jedoch  auf  und  hatten  bis  zum  zweiten  Stadium,  in  welchem 
dieMandeln  schnell  anschwollen  und  wund  wurden, 
ziemlich  guten  Appetit.  Schwierigkeit  beim  Schlucken  war 
BJcbt  vorhanden,  jedoch  wurde  tfber  etwas  Schmerz  im  Halse, 
der  etwas  roth  erschien ,  geklagte  Das  Kraiiksein  war  doch 
sieht  bedeutend,  wiewohl  die  Kranken  paroxysmeoweise,  be- 
sonders ann  Abende  von  Angst  und  grosser  Mattigkeit  befallen 
worden;  ebenso  war  auch  das  Fieber  nicht  stark,  allein  das 
Afteoiholen  wurde  etwas  schwerer  mit  heiserem  Husten,  und 
alles  dieses  stellte  sich  im  Anfange  nur  dann  und  wann, 
meistentheils  wieder  am  Abende,  ein.  Im  dritten  Stadiutn 
Dossten  die  Kranken  mit  einem  pfeifenden  Geräusche  und 
nit  Anstrengung  Athem  holen,  welches  bei  Einigen  einen 
ganzen,  bei  Anderen  einen  halben  Tag  fortdauerte,  bevor  sie 
erstickten.  Der  Hals  schien  dann  nicht  sonderlich  entzündet 
ttt  sdn,    allein  unrein   von    Schleim    und   gleichwie 


die  Handeln  wund.  Bin  sctiarfer  Speichel  flota.  au-a 
dem  Hunde.  Bei  anderen  aber,  die  nicht  achnell  eratickten, 
ging  die  Krankheit  im  dritten  Stadium  in  Suppuration  lait 
einem  starken  Ausflüsse  einer  blutigen  FlfiBsigkeit  aus  BfuAd 
und  Nase  über,  die  einen  starken  Gestank  verbreitete  uad 
5  bis  8  Tage  dauern  konnte,  um  welche  Zeit  das  Kind  «tarb. 
Ginige  von  diesen  Unglücklichen  bekamen,  bevor  sie  starbeii, 
schwarze  Flecke,  wie  Sugillationen,  von  der  Grösse 
von  Erbsen,  hin  und  wieder  am  KOrper.  —  W afalb om  fahrt 
weiter  an,  dasa  die  Krankheit  während  des  Herbstes  sieh 
mehr  ausbreitete,  dass  auch  ältere  Peraonen  davon  ergriffen 
und  oft  mehrere  Glieder  einer  und  derselben  Familie  davon 
befallen  wurden. 

Gleichzeitig  ist  eine  ähnliche  Krankheit  unter  dem  Namen 
Cjnanche  pharyngea  epidemi,ca  von  Rudberg  in 
Nerike,  von  Hast,  welcher  dieaelbe  Angina  gangrae- 
nosa infandum  nannte,  in  Osterbotten,  von  Blohm, 
der  sie  Angina  strangulatoria  infantum  nannte,  in 
Dalarue  beobachtet  worden,  und  wird  auch  erwähnt,  daaa  in 
den  Jahren  1755  und  1756  in  Finnland  eine  Epidemie  unter 
dem  Namen  Kinderkrankheit  und  Kinderfluss  geherrcht 
habe,  die  wahrscheinlich  aucdi  Fälle  von  der  oben  beschriebe- 
nen Art  enthalten  iiat. 

Es  seheint  sonach,  dass  am  Ende  von  1750  und  im  An- 
fange von  1760  eine  ziemlich  weit  verbreitete  Epidemie  einer 
schweren  Halskrankheit  geherrscht  hat,  allein  so  weit  sieh 
aus  den  mitgetheillen  Krankheitageschichten  scbliessea  läaat, 
muss  dieselbe  für  Diphtheritis ,  nicht  aber  für  den  wiirkbeben 
Krup  gehalten  werden.  Das  epidemische  Auftreten  der  Krank- 
(leit,  ihre  wahrscheinliche  Kontagiosität ,  ihr  langsamer  Ver- 
lauf, ihre  am  meisten  hervorstechenden  Symptome,  wie  Ge- 
schwüre und  Exsudat  an  den  Tonsillen  und  an  der  UvoJa, 
der  heftige  Gestank,  der  Ausfluss  aus  Mund  und  Nase,  das 
Fehlen  des  eigenthümlichen  Huatens,  welche,  wenn  er  aicdi 
vorfand,  erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit,  am  7«  oder  8. 
Tage,  sich  einstellte  u.  s.  w.,  so  wie  auch  die  der  Krankheit 
gegebenen  Benennungen  ^^GynsAcba  pharyngea  epidemica, 
Aogma  gangraenosa  infantum,  Cynanche  aphthosa  imarujgi 


CmmNidi^  u.  b.  w.  dieDcn  cur  StOtM  einer  solchen  Annahme. 
Ei  titet  sieh  jedoch  nicht  läugnen ,  dass  in  gewissen  FUlen 
£e  Beschreibong  tueh  auf  den  Knip  passen  könne,  so  daes 
es  wahracheiDlieh  ist,  dass  anoh  dieser  in  j^er  Zeit,  wenn 
aaeh  aeltener,  yorkam.  —  Etwas  sp&ter  oder  im  Jahre  1772 
sind  dagegen  auverlässliche  Fälle  des  wirklieben  Krups  Ton 
Bftek  md  Salomon  beobaehtet  und  besohrieben  worden, 
aber  es  war  da  schon  die  merkwürdige  Monographie  ron 
Home  l&ngst  bekannt  geworden.  Den  ersten  von  Salomon 
beobachteten  Fall  will  ich  hier  mittheilen,  da  sich  ans  dem- 
Btlben  der  Unterschied  in  den  Symptomen  and  im  Verlanfe 
iwisofaen  der  vorhin  beschriebenen  schweren  fialskrankheit  und 
dem  nun  einige  Jahre  später  beobachteten  wahrscheinlich 
wirkliefaen  Krup  ergibt  — 

Der  vierjährige  Sohn  eines  angesehenen  Mannes  hatte 
früher  Neigung  za  Konvuleionen  gehabt,  hatte  aber  das  ganae 
Jahr  hindurch,  besondere  im  Frühlinge,  an  einen  höchst  be- 
schwerlichen Schnupfen  und  Husten  gelitten.  Während  der 
Somaiermonate  war  derselbe  erträglich  gewesen,  allein  als  es 
kaUer  wurde,  fing  der  Schnupfen  mit  einem  lästigen  Husten, 
dier  immer  «ehr  überhand  nahm,  wieder  an.  Abführungen 
lad  löeende  Mittel  linderten  denselben  etwas,  indem  der  Knabe 
damaah  anfing,  eine  Menge  gelblichen  Schleimes  auszuhusten, 
■od  ol^leich  der  Husten  fertdauerte,  so  beachtete  man  den- 
selben nicht  sonderlieh,  weil  der  Knabe  sonst  munter  war 
lad  wie  gewöhnlich  ass  und  trank.  Am  6.  November  Abends 
aagtB  sieh,  daas  derselbe  etwas  fieberte  und  s^lief  er  wäh- 
rend der  Haeht  aarohig,  war  jedoeb  am  fDlgoiden  Tage  bes- 
ser imd  bemerkte  man  weder  an  diesem  noch  an  den  folgen- 
dm  aieben  Tagen,  dass  er  Fieber  hatte,  sondern  war  er  am 
Mai^n  und  Abende  munter  und  ass  wie  gewöhnlich.  Auser 
daaa  der  Anrfuaa  aas  der  Käse  und  der  Husten  fortdauerten, 
war  der  Knabe  seinem  Aussehen  aaeh  gesund.  Am  10.  No- 
vember war  es  den  ganzen  Tag  über  unwohl,  ohne  dass  man 
Fieber  oder  bAindertea  Athemholen  wahrnahm.  Die  Stimme 
w^  wie  gewöbnücb  vnd  weder  aussen  am  Halse,  noch 
in  demselben  war  Sehmerzhaftigkeit  oder  Oe- 
aehwalst  lu  bemerken.    In  der  folgendta  Nacht  schlief 
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er  von  12  bis  7  Uhr,  den  11.  Novewber,  .nihig;  als  er  er- 
wachte, wurde  er  aufgenommen,  aber  kurz  darauf  vcm  Kon- 
vulsionen befallen,  bei  welchen  der  Kopf  hintenüber  gezogen 
und  der  Körper  ganz  steif  wurde.  Das  Athenaholen  wurde 
sofort  ganz  beschwerlieh  und  hörte  man  bei  demselben  den 
den  Krup  gewöhnlich  begleitenden  Laut,  wie  der  von  krähen- 
den Hähnen.  (Besicht  und  Hals  wurden  blau  und  geschwol- 
len und  njjir  mit  Mühe  konnte  man  die  Kinnladen  auseinander 
bringen,  Das  Kind  verschluckte  sodann  etwas  von  .dem,  was 
ihm  in  den  Mund  geäösst  wurde.  Ein  Aderlass,  Blutegel, 
^m  KIjstir  und  ein  ßlaaenpflaster ,  welche  nun  angewendet 
wurden^  brachten  keine  Veränderung  hervor«  Grosse  Dosen 
eines  Brechmittels,  Reizung  des  Halses  und  Ausspritzung  waren 
nicht  im  Stande,  Erbrechen  zu  erregen.  Der  Zustand  blieb 
bis  um  1  Uhr  derselbe,  um  welche  Zeit  das  Kind  starb.  Bei 
der  Leichenöffnung  fand  man  im  Larjnx  und  in  der  Trachea 
eine  fremde  Haut,  die  wie  ganz  feines  Postpapier,  als  sie  in 
Wasser  aufgeweicht  war,  sich  zeigte» 

In  dieser  Krankheitsgeschichte  sehen  wir  zum  ersten  Male 
(so  weit  wir  auffinden  konnten)  den  eigenthUmlichen  Laut 
ähnlich  dem  Krähen  eines  jungen  Hahnes  in  einer  schwedi- 
schen Abhandlung  scharf  h3r vorgehoben.  Der  Ausdruck  fiir 
diesen  charakteristischen  Laut  beini  Kruphusten  wurde  von 
Home  entlehnt,  welcher  von  ihm  sagt:  „which  I can  resembie 
to  nothing  mare,  nearly  than  the  crowing  of  a  cockJ* 

Wenn  wir  nach  dem  Angeführten  den  schwedischen  Aerz- 
ien  die  Priorität  hinsichtlieh  der  Beschreibung  des  wirklichen 
Krups  nicht  zuerkennen  können,  so  müssen  wir  es  dagegen 
hinsichtlich  der  Beschreibung  der  Diphtheritis  thun.  Be- 
sonders interessant  ist  das  Factum,  dass  die  jetzt  bestehende 
epidemische  Diphtheritis,  welche  bisher  für  eine  in  den  letz- 
ten Jahren  in  Schweden  erst  beobachtete  Krankheit  gehalten 
wurde,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  schon  vor  hundert  Jahren 
daselbst  epidemisch  geherrscht  hat.  —  Berg  sagt  in  seinen 
klinischen  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten  (8.  83):  „Be- 
sonders merkwürdig  ist,  sowohl  hinsiehtlich  der  Priorität  der 
Beobachtungen,  als  des  Verdienstes  des  Besohi^eibers  das, 
was    Rudberg   über   Diphtheritis    und  Krup    mitgetheilt 


kift'',  ttsd  h«i   maA    er  abo  der  oben  ^wgetproebeim  An- 
gehaidigt. 


Wms  die  Natur  und  Ursachen  der  Krankheit  anbelangt, 
•o  dflrfte  das,  was  von  Rosenstein  darüber  gesagt  hat,  die 
Ansiditeo  reprikseniiren,  die  in  jener  Zeit  darüber  herrschten. 
„Diese  Krankheit,"  sagt  er,  „ist  ein  auf  die  Luftröhre  sich  ge- 
worfener FtnM,  in  welchem  die  in  der  Luftröhre  und  beson- 
ders an  den  Stellen,  wo  die  Knorpeln  keine  volist&ndige 
Bi^ge  bildeoy  belegeneo  Drflsen  durch  ihre  Oeffiiungen  eine 
Menge  Schleim  eq^iessen,  der  an  der  Seite,  welche  von  der 
Lift  b^ahrt  wird,  erstarrt  und  su  einer  Haut  wird;  derTheil 
aber,  welcher  der  innersten  Haut  der  Luftrölire  sngekebrt  ist, 
kann  nicht  mit  derselben  verwachsen,  weil  ein  ähnlicher  Sohleifli 
besHadig  hervorsiekert  und  selbige  getrennt  h&ii.  Dieses 
lebeioi  wirklieh  so  an  sein,  weil  an  den  eigenen  Hftiiten  der 
Laftröhre  keine  Zeichen  vonSchwamng  gefunden  wurden...^ 
„Die  Draaehe  dieses  Flusses  auf  der  Loffaröhre  ist  eine  kalte 
aod  feoehte  Luft,  weshalb  sich  derselbe  aber  gerade  auf  die 
Luftröhre  wirft,  weiss  ich  nicht^'  Eine  andere  Ansicht,  welche 
ebenlisUs  auagesprochen  und  von  Wilcke  angenomipen  wurde, 
oinli«^  die,  dasa  die  Membran  die  eigene,  innerste  Haut  der 
LaftrOhre  sei,  die  yon  den  anderen  H&uten  auf  dieselbe  Weise, 
wie  die  Epidermis  beim  Erysipeias  oder  bei  Qangrän  der  Haut 
Utk  abhebe  und  dann  sich  verdicke  and  andere  Ver&nder- 
aBfea  erleide,  wurde  bald  verworfen  und  hat  niemals  viele 
Veilheidiger  gefiinden. 

Die  mehrmals  erwähnte  merkwürdige  Abhandlung  von 
Home:  „i4ji  inquiry  into  the  Nature,  Cause  and  Cure  of  ihe 
Orm^"  erschien  1775  in  Edinbnrg,  oder  ein  Jahr  später  als 
die  Msaertatioo  von  Wilcke.  —  Ausser  dem  Verdienste 
der  Priorität  hat  diese  Abhandlung  das  weit  grössere,  dass 
sia  k«is,  aber  klar  and  deutlich  den  Krup  geschildert  hat, 
ebaehen  Home  selbst  in  folgendeli  Wwten  sein  Misstrauen, 
eh  ihm  selohea  gelmugen  sei^  ansdrflckt:  To  be  Ihe  first  au- 
llsr  tfa  trtaüi^  M  dkease,  to  kave  ibo  asnüance  from  preee- 
H^  experkme,  m  a  ntuatian  a  Mk  tm&miMn  in  these 
m§^%  Hmei,  T^  thU  fiäuse  and  iö  the  rarity  of  ihe  disease 
xuv.  m^  4 


mmi  ibeitikp^tted  mp  not  hrtngk^g^  ii  to  Ihm  äeffnei  'iifimpm^ 
vement,  that  1  could  wish  etc. 

lo  der  mitgethetlten  Kasuistik,  durften  aich  wohl;  2  bis 
^  ]PäUe  eingeschliohen  haben,  welche  man  vielleicht  ffir  Fftlle 
eiJiev  gewöhjiUchen  katarrhaÜBchen  Laryngitis  hinten  kdaat^; 
allein  die  übrigen,  ia  welehen  auch  Leichenöfihungea.  yor- 
^^nommen  wurden,  sind  dagegen  alle  unsweideuiig^  f'lMit 
des  wirklichen  Krupa. 

*  Die  wiehtigsten  Sympiome  sin<i  naeh  Hotnei  eine  eig^n- 
tbQmliebe,  scharf  kKngende  Stimme,  welche  sich  tiiöfat  leicht 
iHwohreiben  ^st,  aber  dem-  Laote  eklet  heileren  B^hnes  Ahn- 
ifeh  ist,  ein  merkwardiges  Freisein  Ton  allen  Komplikatiotien, 
MliMt  wo  die  Gefahr  aberwiegend  ist,  so  dass  die  Erankftii 
9II  kurz  vor  ihrem  Todi^  kh  essen  verlangen;  eine  hastige, 
anstrengende  Respiration;  ein  frequenCer  Puls,  der  im  Aüfknge 
gespannt  vnd  hart  ist,  amEndteaberweidiurfd  schwäch  wirft; 
kaum  irgend  welche  Beschwerde  beitfl  Bdilfttgeä  und  keltte 
merkbaraEntrondung  im  Rachen;  cfn  mftssiger  Schmers 
und  bisweilen  auch  etwas  äussere  Anschwellung  des  oberen 
Theiles  der  Traebea;  die  Oeistesftinktlonen  bleiben  bis  cum 
letaten  Augenblicke  ungestört,  und  alte  Symptome  haben  eiaett 
ungemein  raschen  Verlauf,  wodurch  sieb  die  Krankheit  cba' 
rakterisirt.  „Uh  hcibe,^^  sagt  Home  wdter,  „denfiFusten  noch 
nicht  erwähnt,  weil  derselbe  bfswetien  Mtlen  kann,  der  aber, 
wenn  er  im  Krap  vorkommt,  niöht  von  gewdhnlichef  Att, 
sondern  mehr  kurz  und  erstickend,  und  mit  wenigem  odei* 
keinem  Auswurfe  verbunden  ist.  Anifere  Symptopaei  wie  das 
roth^,  geschwollene  Gesicht,  Oedem  in  den  Fassen,  D^rst  u.s.vfi 
sind  nicht  so  konstaute,  wie  die  vorigen.^^        . 

Merkwtifdig  uBd  von  grossem  Interesse  iat  ee,  das»  Home 
in  allen  mitgetheilten  Fällen  die  Beobaektuag' mMkle,  dasir 
sieh  keine  Entaandaüg  vät  Saohen  Votftind,  uad  scheMN  «/ 
als  wenn  er  dieses  VeihaUen  aiMichtlioh  bervDygekobe»  hat/ 
Bei  der  Eatsekeidung  der  Fn^ge,  ob  Di^Mienti»  «nd^froj^ 
identiach  seien  oder  nioiit,  i^t  dieee  Beoba^tttOg'  hücM 
wichtig,  und  atekt  mit  den  Beobaehtangen  aiwerer  AaaiC^ 
siseher  Sehrif^teller  im  Widenq>nielie«  Die  Langen  aibd  di^ 


■•me  cbenbüs  irai  aod  lokaKart  «ich  die  Krtakheit  ja  «er 


Wm  daa  Wesen  der  Krankbeit  anbalangt)  ao  verwirft 
erdia  Aniclitai  toii  Krampf  und  BBteütodung;,  weil  gegm 
dm  ersten  die  ajrmptome,  and  gegaa  die  letate  der  gerinya 
Ubaera  atctitea.  ,)Diete  irrigea  Meiaaageo/^  tagt  er,  ^^Tar- 
PihviadaB)  wemi  maa  aar  aof  die  SraebeinangeD  bei  den 
Uaheaöfibungett,  dieaer  aaverlteMgan  Quelle  einer  siehetea 
Basiabt,  siaiit«  Wir  finden  dana,  daar  die  Ursaahe  dieaer 
Irnkfaeit  eine  widernaftOrlich  weiaae,  fette  und  didke  Meai- 
braa  iat,  wcslehe  die  innere  Seite  der  Trachea  bedeafct,  aber 
oieht  an  der  Wnnd  dereelbett  fest  aüst,  tondern  von  ibr  darab 
ciaen  eüeraiügen  Sefaleini  geeafaiaden  wird,  weleber  neb 
ebaHiilla  da,  wo  die  Meoibran  endigt,  und  in  den  Bronolrien 
ladet.  Un  aich  an  erkttrea,  wie  diese  Havt  und  dieaer  eiter- 
ailige  ackMoi,  da  sieb  keine  DfaKration  findet,  entsteben, 
wir  Bof  die  Quelle  aelbat  oder  die  Zusammensetaung 
aehen.^  .  .  .  ),Das  Blut  bestebt  aas  3  Haapttbei- 
ita,  deaa  CSr^assmentum,  dem  Seram  und  der  Lympbe^  welebe 
tetaicte  csne  durebsiehlige.  Planigkeit^  voll  von  gelatinösen 
iad  eiMbreoden  Partikeln:  ist  Diese  Flflssigkeit  gleiobt  dem 
fiweiase,  koagulirt  in  der  Hitae,  mit  Alkobol,  Sfturen  und 
bei  jedem  Pteaease ,  wodnreb  d^en  Wasser  attrahirt  wird 
aier  verdunstet;,  der  koagulabele  Tbeil  dieser  Flassigkait  ist 
du  Nibrattde  im  Blute.  Diese  gelatinöse  Ljmpbe  findet  sieh 
ia  grdaaerer  Menge  bei  jtegeren  als  bei  älteren  Thieren  als 
eioe  nothwendige  und  natarliche  Folge  des  grössere  Bedarfes 
dw  jka^fen  Thiere  an  Nafanrogsstoff  während  der  fortgehenden 
ftitwieirahuig  und  des  Waebstbames  derselben.  Aus  derselben 
Uisache  masa  das  Kind  reicber  daran  sein  als  der  Erwaeb- 

K*^  „Der-Sebleim,  weleher  aus  den  Drtisen  in  verschie- 
Tbeilen  des  menaoblidien  Körpers,  ia  der  Nase,  im 
Indien,  im  Kehlkopfe,  iti  der  Traehea  und  in  den 
Brenebien  ai^esondert  wird,  ist  fast  analog  mit  dieser 
If mpbe.  Jener  nnteraeheidet  sieb  ven  dieser  durch  seine 
piOasere  ZiWglMÜ,  «ad  diese  Cngleiehbeit  ist  nach  der 
(lakfatitwi  desselben  dadurch  enttftandan,  dass  die  wasserhal- 
Tbeile  aicb  verfiflebtigten^  die  festen  und  aiben  aber 
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»nrüokblrabto.  Diefier  Sehleim  Üat  «ine  gtouh  Meigaog  b«Ü 
GerinDen.  Beim  Zutritte  von  kalter  Luft  gerinnt  der  flehlrim 
in  der  l'raohea  oft  in  de«  Ora4e,  dass  er  in  den  DrOaeo 
alocl^t  and  eMp  Sekisiton  hindert  Beim  Kinde  ist  diese  Se* 
kretion  reichlich,  besonders  bei  kalter  and  feuchter  Witteiv 
ung,  io.wehiher  die  Perspiratioo  rejnnindert  wird,  die  Bekne« 
tionen  der  Drüsen  aber  gemehrt  werden*  Diese  Abeouderws 
wird  durch  alle  reiaende  Mittel,  die  auf  die  Treahea  imd  Lina» 
gen  wirken,  a.  B.  Schnupfen  und  fiaseheo  von  Tahak  gOr 
jnefart.  Die  Seekift  ttbt  attofa  eine  solokeBeiaungaus,  wefehc 
die  Sekretion  von  der  Trachea  vermehrt;  sie  enth&lt  nltosUeb 
Salathe^chen ,  welche  eingeathmet  werden,  und  die  Ausfiriir- 
gllAge  derDrOseD  anregen,  und  daher  fiadet  sich  am  Meeres- 
strande  imoMr  eine  grössere  Disposition  für  die  KrankheÜ. 
Wenn  nun  eine  solche  flbermässige  Sekretion  in  der  Trachest 
bei  Kindern  stattfindet,  so  geschieht  es,  dass  dieselben  ent- 
weder aus  Mangel  an  Aoftaerksamkeit,  oder  weil  sie  au  kleisi 
nnd  und  das  Aufhusten  und  Ausspucken  des  angesaauneUei» 
Schleimes  unterlassen«  Es  werden  dann  die  flflehtigen  Theile 
desselben  mit  der  Exspiration  weggeftihrt,  die  festen  bleibea 
aber  zurück,  gönnen  und  bilden  die  Membran,  welche  end« 
lieh  die  Trachea  verstopft/' 

Die  hier  ausgesprochene  Ansieht  ist  bereits  inm  Theil 
von  fio  sonst  ein  bestritten  worden,  und  bmocht  gegenwlMi^ 
wohl  nicht  widerlegt  au  werden.  Ich  gkubte  dieselbe  io 
einer  üebersicht  über  die  Monogr^hie  von  Hoode  nicht  weg» 
lassen  «i  dürfen. 

Die  Behandlung  bildet  nicht  das  am  wenigsten  merkwll«. 
dige  Kapitel  in  dieser  Abhandlung.  Daas  BlutentleeruageB 
(nach  den  damals  herrschenden  Ansiehien)  angewendet  wer- 
den  sollten,  und  manchmal  bis  aor  Uebertreibung,  verstand 
sich  aiemlich  von  selbst,  und  geschah  denn  auch«  Uebrigean 
wurden  hauptsächlich  lösende  Salae  und  darnach  SndoriAoK 
verordnet.  Brechmittel  wurden  ebenMIs  angewendet,  abnr 
nach  Home  ohne  sonderliehen  Nutssn;  die  resolvirende  nnd 
gelind  stimulii*ende  Wirkung  von  warmen  Dftmpte  aas  Wan« 
ser  und  Bssig  werden  von  ihm  sehr  gelobte  Als  ftuaseiliebe 
Mittel  wurden,    ausser  warmen  UoweUägen,  mit  beaonderaa 
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foriiebe  VwMtttorien  aageweadet.  ^,Wetin  dieae  Mittel  febl- 
»,  Mihe  vi«B  dann  nifibt  die  firoDebotomie  tut^ 
1?^  —  raft  Home  aat. 
Ojowa  Yertedanrngen  in  der  BehandioDg  sind  sonaob 
Mit  «VMas  JakrhaDderte  nicht  eingetreten,  wenn  auch  eine 
leage  too  Teraebiedeaea  Miltebi  mit  wenig  beaeerem  Erfolge 
voa  einer  Zeit  aar  anderen  Tersiubt  worden  sind. 

Haeh  iKeaer  Zeit  ereoUeoea  mebiere  kleinere  Abband^ 
iaagea  and  Hotiaan.  Ober  den  Krup  wie  Ton  Bash,  Graw- 
ferd,  Calliaea,  Baeban  and  Anderen,  aliein  die  erste 
tßUatwt  HoDOgrapUe  wurde  erst  1778  von  Michaelis  in 
flittiagrn  «nter  deaa  Titel:  y,ä€  Anginu  polypo$a  seü 
membrnnaeea"  heraosgegeben.  Die  Beaennuag  deutet  aaf 
dn  Ansicht  hin,  welche  Michaelis  aber  die  Natur  der 
liaakbeii  liegle«  £r  hielt  die  Pseadooaeoibran  fttr  eioen  un* 
Polypen,  analog  dam,  welcher  im  Herzen  und  in 
G^iteaea  vorkoBnat,  aber  wesentlich  verschieden 
von  deo  oi^oisirten  Polypen  sind»  die  im  Uterus,  in  der 
Hase  md  melir^wn  KkyiiiMm  vorkommen,  uad  welche  von 
iwei  ^eiaehiedenen  Arten,  aftmlicb  Potjpi  carnosi  oder 
Sareomata  and  Polypi  mucosi  sind.  Bei  der  Deflnitioa 
dar  Kraokbeil  sagt  Michaelis:  „änfßlnam  memtranaeemm, 
caiarrtaiaa  fitMae  acriae  eise  eredo  mßmnmaiiamm  cum  me- 
tmttmi  wuOtrki  ad  pariem  affeeimm  iifmpheHcae,  ^ae  iü$i  uel 
ßrmeamiym  mors,  vei  remediä  tempeslwe  adhUnta  mpedknU, 
ia  ptdlßp09Mm  emicrementum  ahiL'' 

Miebaelia  beobaehlete  seibat  nar  einen  Fall,  nftmlich 
bei  aeiaer  5  Jabi»  alten  Schwester,  die  am  4.  Tage  einet 
wirklichen  Kiupa  starb.  lal  Uebrigen  beMebl  seine  ganae 
Abhaodiang  aas  Mittheilungen  von  anderen  ScbrifUtellern,  aus 
Beriafaten  Ober  deren  Beobachtungen,  weshalb  sie  denn  auch 
sow<»hl  die  Fehler  ala  Verdienste  derselben  theUt. 

ffi^maah  ersehieafn  einige,  veniger  bemeiSLuogawerthe 
Abhaadfaingen  über  den  Krap,  wie  von  Wiehmann,  Bre.^ 
wer,  de  la  Roo4ie  uad  Aaderea,  aber  eist  alaKapoleaq 
der  Er^te,  waH  der  Kronprinz  von  HoUsiad  an  Srup  gestor- 
baa  war,  am  4.  Jani  1807  ans  dem  Haupt^asOftiere  Fiakea- 
iilia  den  Bidehl  erüess,   dass   eia  Preis  von  12,0Qa  Franken 


s« 

dem  Verfasser  der  bebten  Abhandluiig  Ober  lienK/up  ertbeill 
werden  solle,  wurde  die  Liieivtur  von  der  Maase  von  aft^kr 
oder  weniger  wOrdigen  Produkten^  woraä  sie  nan  eoreMi 
ist,  abersehwemmt.  £8  giagen  bei  den  EnmU^  weAehee  sur 
EDtgegeoDahme  and  Beartfaeilung  der  Bdbriftas  Diedergesetat 
war,  oioht  weniger  als  83  Abbandlangen  du,  die  siofa.  alA 
den  Preis  bewarben.  Dieser  -  warde  endlieli  zwischen  •  zwei 
Verfassern:  Jurine  in  öeaf  und  Job.  A'braham  Atbers 
in  Bremen  getheilt  Die  Abhandlongen  Ton  dtei  AnJeteas 
von  A.  M.  Vieusseax  in  Chenf,  J.  M.  Garllao  ih  Bor^ 
deanx  und  Double  in  Paris  wurden  doreh  eine ebfewvolia 
Erw&hnung  belohnt.  Jurine  defioirt  dcaErup  als  eive'ka^ 
tarrhalisehe  Affisküon  der  Sehieiarii^tim  Larynx  oder  in  der 
Traehea,  die,  dureh  eine  eigene  enMiadliche  Reiadng  hervlv» 
gerufen,  immer  mit  einer  lokalen,  spasmodisoben  Reiaanj^ 
komplizirt,  und  öfter,  Mber  oder  sp&ter,  nm  eitierlfettibran»- 
biidung  in  der  Luftröhre  begleitet  ist»  Er  nimmt  i^wet  tet^ 
sehiedene  Arten  des  Srups  an,,  ntalidh  einen  Krap  <k»  l» 
rynx  und  einen  Erup  der  Ttachea.  „Dk  ^der  Eiehlkopf/^  s«^ 
er,  „viel  reiibarer  als  die  Lnflröhre  ist,  ao  beben  diese  rrn^ 
sehiedenen  Formen  des  Knips  aach  von  Ihrem  ersten  Auflre- 
ten  an  gana  ungleiche  Symptome,  in  der  ersten  Porm^  Mi 
die  Symptome  viel  heftiger,  der  Verlauf  der  ganten  Krankbeit 
ist  weit  kttrser;  der  Kehlkopf  sehmerat  bei  der  Berttbrung,  die 
Remissionen  sind  kora,  die  AnfUle  folgen  rasch  naeh  einander 
und  tritt  der  Tod  schnell  ein,  wenn  nicht  baldige  Htlife  ge^ 
schafft  wird«  In  der  sweken  Form  geben  der  laYasidn  des 
Krups  aber  andere  Symptome  vorher  (gewöhnlich  von  ka* 
tarrbaliscfaer  Besdiaffenbeit),  weiche  einige  Tage  lang  dsven 
können;  der  ganae  Gang  der  Krankheit  ist  ^ehr  langsam,  dfe 
Remissionen  sind  voihtöndiger  und  Iftnger,  die  spasmodiaeheÄ 
Anfldle  sind  vom  Anfenge  an  gelinder,  und  ist  die  Prognoss 
ganstiger.  Za  den  wesentlichen  Symptomen  siUt  Jurine 
vor  allen  Dingen  den  eigentbamlichen  Ton  beim  Hnsten ,  dfc 
Bischende  Inspiration  so  wie  die  Paroxysmen,  Welche  mei- 
stens bei  Macht  auftreten.  —  Zu  den  gewöbnliohiBteb  U^ 
Sachen  des  Krope  wird  von  ihm  eine  gestörte  oder  unter- 
drückte Transpiration  gere<4inet,  und  als  Veranhnsang 


«M  pIMdieber  Loftwe^kpel,  be«oiKl«ra  aber  die  Binwirkug 
m  Foofllititkeift.iui4£Ajl»^MgefQliil  £a  mwi&e  daher  anoli 
der  Srap  an  hftii%BteA  ia  den  Lftoderit  Torkonlinea,  welcJie 
iber  faograpbisdbaa  La§e  aaok  aii  maislm  pl6tali6ben 
TMptfatarwaohael  Iiu4  kaltoo  \Vkl4aMt  aMgedetzt  aiad)  ab(> 
»  de»  aArdliolieo  lAndern.  SUnci  8£Arke  und  abgekäri^te 
KooflUtiiCioo,  «ia  .kräftige«  Volk  widerstcybi  dao  scliidliebta 
fiaflOtWi  einaa  raubea  KliBia.'8  b^wer^-  weshalb  deDaaueh 
d»i^¥alk  iin  Korden,  ea  laage  dateelbe  aaatehlieadicb  eio  sieh 
•Ulrteadee  M^gtr-  \ni.  Kriegerlebeo  fahrte,  weaiger  sotohoB 
ftiakkeitea  aqlarwearfeii  war,  die  auf  klimatisohea  Verbftll" 
Mwea  berobtan,  alleia  iik ,  deoiaelbeA  Verhftltoisse.  als  dsMelte 
ülog,  «eh  den  Oeatüeen  aipes  verfaiBeitai  gesaUeehaftlichaii 
labeaa  bkiaagabeo,  wurde  IK  aaeh  für  jeoe  hlioiküsoheD  Sia^ 
tose  ea>päUigliaher.  Daiv^  Ist  daaa  auth  der  Krup  hier 
iwasr  aUgem^Uier  gewardeo^  oba^oa  er  sieh  aiieh  vor  bar 
gafaadea  habao  dttrfie,  weaa  aoob^seioe  frühere  6egeii> 
«srt  aiehft  bawieaao  werden  kann.  Uoter  des  aaftUi^a  Ur- 
asshea  wardeii'  erwtthot:  fipidamieao  Tea  LuogeohatarrbeQ, 
Masera,  Paeken,  £eharkMb,  braadiger  Bräuae^  uad  Xeuchhu- 
ilse.  -^  Das  VeirbaadeDeeiB  von  PseoidbmeiiibffaaaQ  ist  die 
«Migs  «eeeaUicbd  Vertaderi»g  io  adatomiseher  Hiaeiofat, 
«fliehe  daa  Krap  ttnszeiabDeL  Das  Salst^heo  derselben  wird 
io  erUirt,  dasa,  da  eine  enlattadliehe -Reizuag  der  Sobleio)- 
kaei  der  LiillrtUbre  etaUfindeli  die  aatftrKebe  Absaoderung 
dcmUMm  sich  vermehrt,  alha&hlig  eiae  festere  KOaeisleDa  be* 
koauaft,  bis  andlieb  rina  znsanmekA&Dgende  Membran  ge« 
Udal  Wild.  Um  diese  ErklttHing  deitiliek  und  aasohaaUeb 
la  aiaebaa,  s8U»li^  J ur.i ne  eine  Yeri^eiebiHig  mit  de^  Aphthea- 
Wdaag  im  Maade  ao*  Die  dehlesmhaut  dessidbed  ist  in  diesef 
htitea  KraiiU»eit  ia  eiae  >  enUandliohe  Reizung  versetafi,  in 
Folgs  welober  eis  Aehleim  in  vermehrter  Menge  abgeaanderl 
aiid,  wflehac  Jiintfsrhar  geriaat  nad  einen  ansammenbängte- 
im  Pda-liildaiy  dar  die  Sebleimhaut  bedeckt.  Jurise  meint, 
'sH  dleaef  Yaigidcb  besoadefs  Irefifend  eei,  allein  ieh  braaohe 
«Chi  nieU  darauf  kinaalreiaeii,  wie  falseh  niad  schief  er  wirk« 
Uiiai. —  Dia  B  ah  aa  dl  nag  attrf^lt  aaeh.  ihm  niieli  den 
mrsi  StadiiB,  wtotin  die  Kraakb^- getbeiU  ist,  a&mlkb  eiafda 


von  Irritation  und   einein    von  Konkretion  odel'- 
gebildeter  MemiMmi,  in  cwei  AbtheHnngen.  Im  ereten  StAdiiite 
sind  Blnieotleerangen,  nngemehie  oder  Oillielie,  ein  Hnl'odw 
wiederholt  (je  naoh  der  Malar  de»  IndividneUen  FUtes)  d^o 
Hanptmittel.    Darek  dieeelben  wird  die  IrrltAlion  ett%ebepbeii 
oder  geaohwfteht,  vieileiofai  auch   der  Konkretion  veigebeogt^ 
aber  um    dieses  za   erreiehen,   mflesen   dieselben   gleiok    kM 
ersten  Anfange  der  Krankheit  angewendet  werden,    ünmlitrf- 
bar  nach  den  Blutentleemngen   gab  Jnrine   gelinde  Etreoh^ 
mittel,  mit  welchen  er  aaoh  im  swdten  (Btadim  fovtltahr.    9r 
beabsichtigte  damit  im  ersten  Stadium  die  Irritation  an4  4elk 
Krampf  zu  mindern,  im  sweiten  Stadium  aber  das  Lösen  ^m6 
Aufhueten  der  Pseudomembran  und  des  Sdileimes   zu  befet? 
dem.   —    Wenn   diese  beiden  Mittel   nicht  Moreiehten,   ao 
wurden  von  ihm  Sioapisroen,  Vesikatorieo,  warme  Bider  mid 
das  Einathmen  von  erweichenden  warmen  Dikmpfen  aDgwwDtl- 
det.    Ausser  diesen  Hauptmitteln  gebrauchte  er  in  der   spft^ 
teren  Periode  der  Krankheit  Antispasmodtaa,  besonders   Aa* 
foetida,  Schwefel&ther  allein  oder  mit  Tindura  Sooeiiii,  Seii^;a, 
SoiHa,   Kermes  u.  s.  w.     Di«   Queoksilberpri^rate   lobt    er 
nicht,   und  gegen  die  Tracbeotomie   proteslirt  er  gana   ent- 
schieden.   Jnrine  theilt  80- KrankheitsRÜle  mit,    auf  welebe 
er  seine  Ansichten  grOodet,  und  durch  welcbe  er  dleBiehlig^ 
keit  derselben  Bu  beweisen  sacht. 

.  Albers  verwirft  die  bis  dabin  gebr&ueUiolie  Benenirang 
det  Krankheit,  weil  sie  aiehi  ihr  Wesen  ausdrtteki,  und  seMigl 
vor,  sie  Tracheitis  infantum  su  nennen,  mit  welcher  Be^ 
aennnng  sowohl  der  Sita  der  Krankheit  als  auch  ihre  Nater 
und  das  Alter,  in  weichem  sie  vorkommt,  beseichaet  wflrde^ 
Er  definirt  den  Krup  als  eine  EntEfindung  der  ScbMflibaot 
4tB  Lajynx,  der  Trachea  und  ihrer  Veraweigungen ,  als  eine 
fintatittdang,  die  einen  eigenen  Verkwl  und  eigetien  Oharakter 
hat,  und  welche  fast  immer  die  Sekretion  eines  eigetothttm- 
liehen  Stoffes,  der  haupts&ohlich  von  gerinnbarer  Lymphe  and 
Sükria  zusammengesetzt  ist,  zur  Folge  hat.  Diesen  Stoff  nennl 
^rLjmpha  plastica.  Er  glaabt,  dass  die  Atteriea  im  bav 
rynz  und  in  dtt*  Trachea  die  HaoptqneileQ^,  aas  welchen  er 
abgesondert  wird,  seien,    wogegen  die  Sehleinidriaen  lüaiei^ 


fkgame  b«?  im  gvnbgen  Gvsde  sur  Kneiigung  desselben  bet- 
Imgea«  Im  Ckgeneslse  mit  Jorine  büi  Albere  ee  für  qd^ 
■tgiieh,  m  entaebeMeD,  ob  ood  wann  die  Krankheil  im  Laryns 
e4er  in  der  Thieheft  ibren  AsfllDg  nimmt.  Er  bM'  et  Ihr 
wafcftciimiiMell ,  daee  eie  am  hAnfigaten  im  Larynx  ud  im 
Theiie  der  Traehes  aoftagt.  Die  Krankbeit  tritt  aaeh 
OBter  swei  Tertcbiedenen  Formen  auf.  Er  sagt:  „kf^do 
I  wm^  huMes  mflammaloria  cemUur;  modo  it^ammoHth 
sie  tk€$ts  neruöiU,  itiastiek,  adymmicU,  spurium  pa$$ivk 
feimyiiiffftai  0eceiu€md«  $ufUJ'  Die  Krankbeit  tritt  bald  sebr 
plBiiKib  flsit  afaiem  beftigen  Hosten*  und  Brstiekoogsaafalle, 
bald  aber  langsam  aaf,  indem  ibr  katarrhalische  Symptome 
nwamgchea,  —  Die  wichtigsten  and  am  meisten  konstanten 
Sjmplome  siad  naeh  Albers:  Heiserkeit,  der  eigenüittmliohe 
■astai,  BtspitationsbeBehwerden  und  Fieber.  Diese  finden 
ffak  Tom  Anfaige  bis  lum  Bade  der  Krankbeit.  Er  glaubt, 
daae.  die  dm  suerst  genannten  Symptome  theik  von  Yer« 
iB  der  eigenen  SebMmbaut  des  Larynx,  theiJs  aber 
haBptsichlieb  tob  dem  Exsudate  and  KrampfB  verursaebt 
Das  Fieber  ist  iasofame  im  Krop  eigentbümKob^ 
«ml  es  eebr  sdmell,  bteweilen  gana  unmerklieh)  von  einem 
laiB  eatatMidlicIien  in  ebien  asthenischen  Zustand  Obergebt 
Unter  gewissen  Veitlltulssen  (einer  sarten  Konstitution,  vor« 
I  sefawiebeiiden  Krankheiten, Komplikation  mit  an- 
Lriden  u.  s.  w.)  kimn  der  Knip  schon  vom  Anfange 
■ea  selebea  adynamisdien  Gharakter  annehmen;  es  ist 
die  Fton,  wdeke  von  den  •ehriflsleliem  astheaiseb 
typhOa  genannt  wird»  Die  Bescbreibang  des  Ver- 
der  Krankheit,  die  Schilderung  der  Krankbeitsbildelr 
'voUsüBdig  and  genau.  Br  glaubt,  dass  die  Bxsudation 
»Lymphe  fest  gleiöhzeitig  mit  oder  gleich  nach 
eintritt.  _  Bei  der  dtfferentielien 
DiagBoee  werdea  von  ihm  Terschiedene  Krankheiten  er- 
wilmt,  welebe  da»  4iw  eder  andere  Symptom  haben  konued, 
dmi  dem  Ktap  ihnek,  wie  Oesophagitfs,  die  verschiedenen 
Formen  der  AagiBa,  beseadefs  die  exeodatite  und  gangrlkndse, 
dmi  Mfllar^sebe  Astfama,  d4r  spasmodisehe  Krup  von  Wich- 
mann,  Fhlblsis 'laryngeaMs  u.  s.w.,  welche  aber  alle  vom 


Knip  uDteiMbiedeii  weriea  köDoen«  —  Di€Uff6attkMi4i«l 
Qiieh  A14>er0  dieaelbea,  vie  «ie  a«hoQ  obea  «ngdbhrl  ^«n 
den  •iod*  Beaondeff  glaubt  er  dca  aobiittlohiwi»  MiaubBiMi^ 
^daBs  nmn  die  Kindar  zu  dOiia  geUeidH^  wi>  bkifer>  Bmü 
ud  Backteo  ArmeD  viahar  gthe»  laaai,  «ad  ibMi  dia^Haait 
an  kim  abschDaidat,^*  herv^odiabea  a«  moaaam  -^  Br-hik 
das  epidemiache  Aoftreten  der  Krankheit  (ar  miftglick^  lang»M 
aber  darebau«  ihre  KontagiosidU«  -^  Her  Kiup  begWtet  alt 
die  exanthematisobenKrankheilea,  Pockea^  Maseia  mid«flahaa 
la«k,  und  aimmt  er  daon  gewisse  ModiAkalioaen  «n,  die.  auf 
den  KomplikatiaDen  benihan.  In  4icsea  FWIea  iai  ea  als  ao 
acUimmer. 

Was  diaMorlaliUi  anbehuigt,  ao  glaubt  Alba ra^  äaiM 
dieselbe  auf  gewisaea :  Momeniea  beiwhlt  aSInfieh:  l}vMif 
denn  StaditttD ,  in  welebam  die  Krankheit  aar  IKhsadiaMig 
kOinmt;  je  froher  eiiK  aweekattasaiga  Behandhmg'  varganMa» 
nsea  wird,  am  so  besser  ist  die  Prognose;  2;)  auf  dam  AMaa 
der  Kranken;  ein  junges  Jjebenaaiter  gibt  eine  schteohtoi» 
Plrognose  ab;  3)  auf  den  Konplikationan ;  dar  eiafiaehaKrap 
ist  am  wenigsten  sebUaim ;  4)  auf  kli«ia|ia#facn  Vath&Uais«qp< 
wttbrend  der  Herbst-  und  Winterrooaate  ist  dar  Kaap  aahliq» 
mer  als  im  Soauner;  S)  auf  dem  GasehleebU;  Kntav  Snaben 
ist  die  Mortalitai  grösser  als  «inier  MMaheo;  > 

Was  die  pathalogiaaha  Anatomie  apbalengft,  ;aa 
verlangt  Alhers,  dasa  sich  ioMaer  ein  fremder .Sloff  in  4m 
Luftröhre  finden  mQssei,  und  dieser  SkM,  sagt  aTiii^t  .daaFra* 
diikt  einer  krankhaften,  aaAlUg  vennahrlan  Saiiratioii  in  .da»* 
selben;  dieselbe  besteht  aus  kMgulabalar  LjoBpbfe.aiid -saia 
dem  fibrinösen  Bestandtbeile  das  Blutes,  «ad  wird,  ton  .ibas 
Ljmpba  pkstiea  genannt;  dieselbe  aeigt  in  den  vemabiedeiiea 
indiTidueilen  Fallen  grosse  Versehie^enh^tfaa  biniiehitli#h  deir 
Quantität,  des  SHzes,  der  Form,  derKpasiste|#:2tindJPaXl>e.<»-» 
Die  Behandlung  riebtet  sich  naah^  dam^  Gharaklar  .4at 
Krankheit,  nach  den  yQrbaAdopeo  Koaiylihalinam  «od  Mgk 
der  Konstitation  der  Kraakea«  In  4ar  rtfin  alhepisliiaa  Fofi^ 
bftit  Albers  die  Breehauttel  flir  wiabae  Saraiea  «od  ftr  4i^ 
vorattglichsten  von  aUen  Mittein.  Im  Anfeogi  wendet  av  da* 
Breehweinstein  allein  aa;  spater,  inen»  ea  nölkig  ij^irjc^  •  Sm 


AI 
kreeki  )iknroruil>rmg«n ,     im  Vaifaiidiuig  «H  IpekakttwlMU 

■aäeim  AafiMBC^  S^b^  die.flBtaaadwig  vermehrea.mamMo, 

aftb  iefirffthnns  l**^-  dM»ea  CUaidbea  ¥ollB(todig  videriagt) 

ren    4ie  fioUndimg  aiahl  blosa  oich^ 

diee^be    uad  htben  sie  aaf*     ▲««!!  m 

ffiiMMhi    wirken    me  voiiheiUiaft;    die  hemmen   oder 

tftt  Sekretion    der  phBlieeJuen  Ljuiphe,  sie  onterbre^ 

An  oder,  imndertt  den  Krampf,    und  rufen   ofk  eineiv  woU* 

Mtigea  Bohwciaa  kervor:    aie  leiobea  oft  hia ,  am  dea  Krop 

m  knIeB,  wenn  sie  seltig  geDug  angewendet  werdeo.  Nftehei 

dca  BfechvakielD     emplleblt  Albers  BlutauAleeruafen  dureh 

■BtegeL  MD  Ha.toe,  welche  darcbau«  angewendet  werden  m(la» 

KB^  wena  den  Fieber  atark  iei  uad  Kongestion  aam  Oehiroe  eia* 

mwitem  droht.  Bei  aher wiegender  Qefabr  der  Hrstiokung  oder  wo 

deattdha  Zeilen  tob  Apoplexie  rorbaadea  sind^  eoU  man  die 

Vena  |af;uiaxia  oderAiieria  temporalisAfiben.  Die  Blutung  soll  so 

amn,  daaa  aieVerftaderung  imPuka  hervorbringt  und  den 

t  mindert,  darf  aber  nicht  so  lange  fortwähren^  das«  dar 

i  dadareb  au  sehr  gesehwieht  wird.  — -  Das  dritte  Hauptp 

■dttel  MB  Krap  aiad  Blasenpflaster«  Wenn  diese  drei  MitUit  im 

idesKraps  mit Uasstchtangaweadet  werden,  so  werden 

ebtigea Mittel  oft  aberflassig*.  Albers  flibrt  jedoch  einige 

aa,    weldie  ak   gute  HiUsmitlel  betrachtet  werden  ktoaen, 

Dakia  geh<kea:    Qaeeksilbermittel ,  besonders  Kalomel,  Kecr 

Bea,  Geldaebwefal,  Kampfaer,  Benega,  kohlensaures  Ammoniak, 

Digitalis,  wanne  BtUlar  uad  Fussbftder,  Binaibmung  von  war* 

men   Dftmpfen,  Schwefel&ther  u.  s.  w.  Wenn  der  Krap  astha» 

Katar  iat^  so  ist  Moschus  das  Haaptmitiel.    Derselbe 

die  Krftfte  aufrecht  und   mindert   den  Krampf^    man 

nsaaa  ihn  dann  id^er  in  hinrdaheoder  Dosis,   bis  aa  12  Oran 

ia  24  Standen  einem  awei-   bis  dieuihrigea  Kinde,  geben* 

iha  mit  Kermes  oder  kleinen  Dosen  Kalomel  ver< 

Aeaseeriidti  wardan  fiekmitlel  angewendet.  Bei  wiok 

rigan  Komplikationen  wird  die  Behanidlang  nach  solqhen  mo* 

Dia  Traaheotamie   wird   als  sehMlioh  uad   unaAta 

rorfan« 

Sowohl  Jnrine«  ak  Albevs    Und  die  meisten,  andenea 
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deroeitigen  Schriftsteller  haben  durchaiiB  nieht  da«  Bacasdat  in 
Pharynx  und  an  den  Tontflien  ala  ein  dem  wirlilioben  Kfap 
angehdreade«  Symptoas  erwftfali^  und  da  aaeb  Hoanexniditf 
davon  erwihni,  so  eoheint  es,  als  wenn  bis  so  dieaer  Seit 
nnr  einige  sohwediseiM  nnd  spanische  Monograpbieiea  dassaH» 
erwähnt  haben.  Man  hat  es  hingegen  ftlr  nöthig  gehallen, 
zwischen  dem  wirklieben  Krap  als  ein  aussehiiesilieh  der 
Schleimhaut  der  Lnftröhre  angehörendes  Leiden  and  den  vcr^ehia» 
denen  Formen  von  Angina^  welche  besehrieben  und  mit  jenem 
nicht  vermengt  werden  darfen,  an  untersoheiden.  Aach  die  Schrift' 
steller,  welche  zonftt^hst  nach  dieser  Zeit  den  Krap  abhaildel* 
ten,  huldigen  dieser  Ansicht.  So  s.  B;  spricht  sieh  unter  An- 
deren OöHs  in  seinem  1813  herausgegebenen  „Draoiys  dir 
rUe  cogmscenda  et  sanandm  Anginn  membrtinacm  (8. 16)  M* 
getidermassen  ans:  „^  in  simplici  Angina  meminrmaceä 
oris  et  fimcium  cavwn  inspiciatur ,  nihii  in  iliis  praeter 
naturale  reperiri  solet.  Longe  aäter  fauees  eonepieiuntiit 
si  Viarum  aerarum  inflammaüo  uiteriui  pröpagaius,  Iton  laft* 
sittae^  uvvta,  velum  palaänum^  pendubm,  aris  et  /bucimn  ca*^ 
man  inflammata  et  sgn^tomaia  Anginae  membranaeeae  itHi 
aJiarum  Anginae  specierum  mixta  appareniJ*^  -^ 
Cheyne  sagt  S.  17  in  seiner  ,^Pa$hology  ^  Ühe  wmmkrmk 
af  the  Larynx  and  BrancMa'*:  „fFhen  in  A^  urgencg  ofike 
attaek^  the  fauees  and  neck  are  exammed,  wiihamew  io  de^ 
termine  the  cause  of  these  Symptoms,  even  when  a  sense  of  keai 
is  eompUnned  of  in  the  throai,  the  tans&s  are  setdam  ahsermd 
swelted  or  inflammed  and  the  infiammaüan  is  n^t^tr  consi- 
de  rable.^ 

Es  könnten  noch  viele  andere  Schriftsteller  angeflriirt 
werden,  welche  ebenso  das  Fehlen  von  Bntsdndang  und  Bx» 
sndatbildung  im  Rachen  utod  an  den  Tonsillen  erwÜNit  ha^ 
ben ,  allein  das  Angeftihrte  mag  genOgen,  am  daraalhmi,  dass 
der  wirkliche  |Kmp  oft  ohne  diese  Symptome  verkomm! 
Nach  dieser  Zeit '  haben  whr  eine  Menge  Monograpbieen  and 
selbst  anritlhrlielie  Artikel  Ober  den  Erop  in  allen  piuiiatri* 
s<4)en  Handbachem  and  Journalen  eriiahea.  Bs  wflrde  jed«eh 
zu  weit  ftlhren,  wenn  ich  aber  diese  im  Einzelnen  berichten 
wollte ,  und  will  ieh  daher  nur  in  der  Kllrte  einige  Tca  den 


hhjlitdWia  ew^nrM&aen,  welohe  ii#  versehiedeoeQ  Meiounga« 
B  Beug  «tf  die  nooh  meUteiis  slreitige  Frage,  oAmliob  alMMr 
tt  Ideaütti    oder  :Nicl|tideDtilftt  des  Krsps  mit   D4>htheritis 


In  l«hte  1826  gab  BretOBoeau  d^  Tours  seine  merk- 

vM^e  Bdiiift:  ,,Aer  mflammaÜQns  speciales  4u  HssumMqueu» 

H  «R  pmräcMer  de  ia  Diphiherife,  ou  üiflammaäon  peüicuiaire, 

ie   nom   äe  Cro^,  dAmgme  maUgne,  d^Amgme 

rememe^   hevaae ,    la  weieher  er   den  ersten  Anstoss  sa 

4bb  tfttcriiip  ▼4Mi  den  meisteo  neueren  frensösisoheo  Sebrift- 

üsDeni  «od   nmoclieD  Anderen    angenoainienen  Ansiebt  von 

der  Ideatittt  de«  Krups  und   der  Diphlheritls  geb.    Breton* 

ne%n   and  seine  Anhänger,   anter  weiehen  dureh  ihre.uner* 

^üi^  gBoeee  Brfahmng  Ouersent  und  Tronsseaux  als  die 

veeii^;|idialen  henrorsteehen,  bebaapten,  dass  beka  lohten  Krup 

■iehl  «Ueiii  eine  Bildung  Ton  Pseudomeoabran  in  der  Luftröbre, 

a  noch  Ezsttdatbildong  und  wirkliehe  Pseudomeoi* 

gewöfattliek  aaerst  im  Pharjnx,  an  den  Tonsillen,  ja 

na  der  Sehleimhaut  der  Nase  sieh  finden  müssen,    so 

^vle  daaa  BMaehes  Hai  dureh  me  aweokmftssige  Behandlung 

die  Aaabreilung    des  Elzsudates    auf  die  Bespirationsorgane 

letkAtet  werden  ktone,  obgleieh  es  sieh  in  den  meisten  FftU 

hs  nach  auf  diese  verbreite. 

Was  die  Ursaeben  betrifft,  so  kann  naeh  ihnen  wohl 
sine  BriLAttung  an  und  ftr  sieh  die  Krankheit  nioht  herrorru- 
ina,  denn  die  lokalen  Erseheinungen  sind  bloss  sekundire, 
■ae  aiad  Wirkungen  einer  nooh  niehl  völlig  bekannten  Ursache, 
arhi^nen  aber,  aadi  den  Symptomen  im  Debiigen  »i  urthei- 
lea,  aaf  einen  speaiflsehen  Knunkbeitsprosess  hinsttdeuten.  So 
ladei  mnii  oft  PsendomemtKraaen  auf  den  entferntesten  Stellen 
des  Körpers  in  den  Qeburtstheilen  bei  H&dohen,  in  der  Nase, 
im  Aller,  in  den  Qeh<^gAagen,  in  Gesehwaren  auf  der  Haut, 
die  duiek  Vesikatorieo  oder  andere  Ursaehen  enistanden 
ea   u.  s.  w. 

Hneb  Ouersanfc  finden  sieh  im  Krup  ausser  den  Pro« 
I,  die  oft  selbst  vom  Arate  Obersehen  werden  können, 
dici  Stadien.  Das  erste ,  welches  bisweilen  kura  ist,  dauert 
gewöhnlioh  3  bis  4  Tage  und  charakterisirt  sieh  dureh  gelin- 


4M  Fieber;  ttttbedeutendcfn  Bttsten,  g^liad^o  Sobmen  im  Hlib*,  i»^ 
iriedefboUes  Brbrecheii,    heisse  Hutit  and  gettitiiB  QtmUÜt^  v 
fttin^maüg.     Diese  SyiAptOttie  kMtt«ii  b6    imbedeiHeiid  sdii,  ini 
dass  sie  von    der  Umgebung  wenig  beachtet  werdeii,    aHdA  nj 
d^Ant  mflsse  doch  WiAMti,  dass  schon  in  diesem  Stadiam  i^ 
Pseudomembtanen     odet    wenigstens     verdäohtige  i« 
Stellen  an  <len  Tonsillen  gefandea   Werden  and  muM  ^ 
di^her  immer  trota  des  Widerstrebens  des  Kfindea  dton  ItaeiMai  t| 
desselben '  genau  untersuchen.  Im  zweiten  Stadium  flodet  maa  i| 
die  BubmaxiüardrOsen  and  TonMiien  angeschwollen,  dhi  Piea^  ^ 
domembranen   bis  tnt  Epigfottis  verbreitet,  dfife  Sprache  aad 
Stimme  schwächer,  die  Temperalutr  hoch;  ein  trockener  Ha- 
sten vollendet  die  Symptomengf uppe  in  diesem  Stadium.  Oefat 
die  Krankheit  hi*8  dritte  S(adiiim  aber,  so  k6nni^  diePieado* 
membranen  im  Pharynx  sieh  ttbgelOst  haben ,   dagegen  Mbei 
aber  die  Symptome  toa  Seiten  des  Larynx  deatKeh^r  dadarsh 
hervor ,    dass  sieh  das  B^sudat  auf  diesen  fMrtgq>flaaat  hat. 
Die  Heiserkeit  steigt  bis  aur  Aphonie«  es  stellt  aidi  D/spnoa 
ein  und  wird  immer  st&rker;  gewöhnlich  ist  sie   anhaltend, 
allein  oft  stellen  sieh  wfthrend  der  N&ehte  Bt«tiektngaanfllle 
ein,    die  Lippen   werdeti  blao,    u.   s.   w.  —     Unter  hua«^ 
deriPftllen    von   Krup    fangen  90  mit  Bildttng  voa 
Pseudomembranen    an   den    Tonsillen  und  aar  der 
ÜTüla  an. 

Rilliet  and  fiartbea  haben  in  ihrem  aasgeaelehnetea 
„TV-tfAi^  cHni^tte  et  praHqüe  d^  Malädiei  SeiÜnfiiH^  den  Kra|f 
^^tHj^UMrife  ktryngee^^  genannt,  und  eben  dinoh  diesen  Namea 
seine  Identität  mit  DIpMiMtiaanerkairat.  KmA  Unten  kann  der 
K^up  bei  einem  vorher  gesunden  Kinde  entstehen,  primitiir  sehi, 
oder  sich  mit  irgend  einer  Krankheit  komplh&iren  und  dann 
sekundär  sein.  Sie  sagen:  „La  dffferenee  est  grande  enPeces 
denx  affiectHms;  kt  prenMre  cmetitue  te  crdup,  la  diphiherilB 
taryng^e  dont  te$  caractireB  anatömi^es  et  sy^pHimaiiguei 
bien  tranchees  ne  sauraient  itre  confondu  avec  temt  dB  M 
largngite  pieudtmembfaneuse  säcöndaite :  ceüe  -  et  ^ff$ife  peu 
des  targngites  erpthirnnteme  et  tdtSreuse.  Ces  tMhfdies  tauf 
daineurs  toni-ä-fitit  distkictes  par  leur  mhtte.  Le  Croup  est 
une  expressim  de  cetitdt  morbide  srnftul  Mr.  Br^tonnean 


i  imti  U  nom  4e  mpkMriU;  il  a  donc  tia  ipScfß^  qui  M 
#MNiir  m  propre.    Au  emOtMüre,    k  lar^ngUi  ptemi&mem- 

mifm  i$  fon  peu  dire,  pUfte  qu'eUe  rmit  kt  ipecffidt^  de^ 
^MSei,  ^  ha  donwe.  tuAuofnteJ* 

Dia  ZMiAi  ^Ber  bestioiflilett'  Oraiie  swlsehen  der  prU 
■itivai  uDtf  0ekBodftr€fi  Fdmi  bleiM  ««li<rer,  ja  iminögKeb, 
hIkU  Mii  der  enitef«a  eine  Speilitäl  beimisat,  sie  ftnalog 
üt  Dipblh«fitii  nmoftit.  E»  Migit  iiob,  dMs  «0  Mch  dieBeii 
haMniteii  YeiftttBetn  »liaii  griaagen  ist,  diese  Aafgabe  ge- 
Mi  IQ  teseo. 

In  Peuteohtand  hat  bMoaddrs  Laasinsky  in  Wien  mit 
grauer  Wttvie  die  AasMiI  erftiaet^  daes  dev  Krap  aieht  eine 
MaJebaaklieifc^  eondem  der  lokale  Aoedruok  einer  ailgemei- 
Mi  KiÜHMii  (d«r  dipliUieritneben)  sei.  Ausser  dem  Kjcsit- 
<lü«  io  der  Liiftr4>hire  kontnen  gewöhnlich  pseadomembrands« 
BMuigui  am  Zahttfleiaeke,  an  der  inneren  Seite  der  Lippen, 
■I  Bieheb,  an  den  Tanmllen,  im  Oesophagus,  in  der  Cardin, 
kl  lagsn^  in  den  Danaen^  in  den  welbiieben  6es<(hleehl9tbei^ 
K  Ja  in  dar  Blase,  tot;  aasaerdaoi  oft  aaf  der  ftusseren 
Im,  liintep  den  Obren ,  in  den  AebselhOhlen  und  anf  wan- 
ta  Mkn.  Attf  Grnad  Meser  Ansicht  verlangt  LnBsinsky, 
ta  mtn  bei  der  Behandlang  Tor  allen  Dingen  solche  Mittel 
^lUsa  soNe,  welahe  der  kratikbaften  Blntkrasis  entgegenwif- 
^  ^  Haaner  hat  mit  Naokdttt^  diese  Lehre  von  Lat- 
titiky  bekteipft«  w^loke  dnrehaus  nieht  mtl  der  Erfchrnag 
limlMlHimt,  ^Ke  sieb  dctselbe  als  vieljkfariger  Kinderartt  in 
Iliiebea  erwetben  hat.  Derselbe  nimmt  einen  reinen,  lokalen, 
(•i^TertaafemleilKitrpfLaryiigltis  eaaodativa)  an,  weloher  in. 
VeThMniade  au  efn^r  atlgemoinen  Diatbese  steht  oder 
kann. 

Aiieb  in  England  Ist  in  späteren  Zeiten  die  Identit&t 
^i^ps  und  der  Diphtberki»  aasgeaprooben  worden,  upter 
^afatt'von  Hillier  {AssisteMarvt  am' Ktnderktaskenhäuse 
«  Utdan),  w^eieher  die  Dipbtheiilis  tm  einen  epideMeehea 
bp  aad  ded  Kmp  iRr  eine  sporadische  Diphtberitis  hUt, 
^s  tat  «Md^area  Worten,  meint,  dass,  wean  der  Krop  «pMe- 
■Ml  wMy  er  die  Form  der  Diphtheritie  anbiimnt.'  Aaf  glei^ 
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lohe  Weim  verh&U  es'sioh  naoh  Umü  mit  '%ndfi9&k  andk^ea 
Krankheiten,  k.  B.  inU  dem  Sebarlaebfieber «  welchMi  wen 
eß  sporadiseh  vorkawant,  gana  gelinde  ist,  epidamiaah  abet 
einen  bösartigen  Charakter  bekemmt,  Jenner  (Ant  iai  fiia- 
derkrankenhause  in  London)  ist  dagegen  au«  mehreren  Orta- 
d^n  der  Anaieht,  das«  dßr  Krup  far  eine  eigene  i^m  Diphthe- 
ritis  verschiedene  Krankheit  gehalten  werden  DMias, 

.  In  Schweden  hat  sieb,  so  viel  ieh  weise,  kein^  einaiga 
ßtimmc  für  die  Ansicht  der  Identität  beider  Krankheiten  e^ 
hoben.  Unser  ausgeaeiehnetster  Knip  *  Moaograph ,  larael 
H  was 8 er,  äussert  sich  darüber  (Seite 75  und 76  seiner  ,,kW*> 
nen  Schriften  mediainieehen  Inhaltes^^  fblgendennaaseii;.,|Br^- 
ionneau  hat  eine  Form  einer  kompiiairtea  Angina  beobaeh- 
fei»  hat  dieselbe  DipbthMte  genannt  und  ist  diele  ai^erhia 
von  GuersantfLouis  und  Anderen  unter  dem  Naoueo  Angine 
pelliculaire  u«  s.  w.  beschrieben,  and  hielten  sie  dafBr, 
dass  diese  Krankheit  nieht  allein  mit  Angina  gaograenosSi 
sondern  sogar  auch  mit  dem  Krup  identisch  sei«  Einer  sel- 
chen Behauptung«  welche  nicht  allein  die  ältere,  bereits  lingst 
verworfene  Meinung  Qber  die  Identität  der  Angina  gangiaa- 
tosa  wieder  aufnimmt,  sondern  auch  die  traditionell  feetge* 
seilten  und  mit  Genauigkeit  bestimmten  Begriffe  dieser  bei- 
den Krankheiten  far  falsch  erklärt,  mächte  es  aebwer  laUeB, 
sich  geltend  zu  maelien.  Obscbon  der  Versaeh,  dem  neaea 
Begriffe  aber  „Angine  pellienlaire^^  eine  so  ausgedehnte  B^ 
deutung  su  geben,  nicht  glflekte  und  wohl  niemaU 
glücken  wird,  so  haben  doeh  die  Beobaebto^geii,  welche 
dasu  die  Vemnlassung  gaben,  einen  hohen  Wertb«^^  . 
«  Aus  Gründen,  walche  später  angefitbrt  werde»  soUea, 
behaupte  ich  ebenftills,  dass  der  reine  Krup  Itlr  eine  eigene 
von  der  Diphtheritis  und  jedem  anderen  Halsleidmii  vensebie* 
dene  Krankheit  gebalten  werden  moss. 

Ungeachtet  des  sorgfältigen  und  mamiiobiitlligen  SlndiiiM^ 
welches  man  in  allen  Ländern,  seibat  in  der  qeuea  Welt,  di^ 
ser  Krankheit  gewidmet  hat,  trete  der  reiehhabigea  Ut^mtuiv 
welche  man  aber  sie  besitat,  _  währt  die  Tbätigkmt  der 
Schriftsteller  aaf  diesem  Felde,  und  dauern  aeek  immur  ^^' 
üge  Ansichten,    welche  sich  in  mancher  Hinsiebt  bekämpfen» 
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fort  Die  Ursachen  ftar  dieses  leiste  Yerhslten  dflHten  theiis 
iB  der  VerwechseluDg  anderer  Krankheiten  mit  dem  Knip, 
theiis  aber  in  dem  wichtigen  Umstände  gesueht  werden  mQs- 
Ba,  dass  die  genannte  Krankheit  sich  etwas  ungleich  bei  den 
Tcnehiedenen  Individuen  nach  dem  Alter,  nach  der  Konstito- 
tbn,  nach  vorangegangenen  Krankheiten,  Komplikationen 
0.  s.  w.  verhält  and  sich  verschieden  unter  verschiedenen 
kfimatischen  Verhältnissen  seigt.  So  wird  dieselbe  verschie- 
den in  Schottland  und  Frankreich,  ja  sogar  verschieden  im 
nördlichen  und  sadlichen  England  beschrieben.  — 


Strjpsjnka,  Krup,  Affeotio  orthopnoica  (Boil- 
Ito);  Cynanche  stridula  (Wahlbom);  Angina  suf- 
foeatoria  Snffocatio  stridula  (Home);  Morbus 
strangnlatorins  (Rosen);  Morbus  truculentus  in- 
ftotum  (von  Bergen);  Angina  poljposa  (Michae- 
lis); Orthopnoea  membranacea  (Landun);  Tra- 
eheitis  infantum  (Albers);  Laryngotracheitis 
(Bland);  sowie  Laryngitis  exsudativa  sind  einige  we- 
nige von  den  vielen  Benennungen,  welche  man  der  Krankheit 
gegeben  hat. 

Der  Krup  (Strypsjuka)  ist  eine  akute  Entzündung, 
weldie  in  grösserer  oder  kleinerer  Ausdehnung  die  Schleim- 
haut der  Luftwege  von  der  Stimmritse  an  bis  in  die  feinsten 
Bronchien  hinab  ergreift,  gewöhnlich  aber  sich  im  Larynsc 
■nd  in  der  Trachea  lokalisirt.  Sie  unterscheidet  sich  von 
anderen  Entzündungen  durch  ihren  kurzen  Verlauf,  durch  ihre 
grosse  Geneigtheit,  rasch  ein  eigenthamliches  Exsudat  abzu- 
setzen, durch  die  periodischen  Anfälle  und  dadurch,  dass  sie 
hehiahe  ausschliesslich  nur  Kinder  von  2  bis  8,  höchstens 
von  10  bis  l2  Jahren,  ergreift.  Es  ist  wohl  möglich,  dass 
mitanter  sich  selbst  einzelne  Exsadatflecke  an  den  Tonsillen 
ond  im  Pharynx  finden  können,  aber  dem  Krankheitsbegriflb 
(fie  Aasdehnung  zu  geben,  dass  das  Exsudat  sich  immer 
daselbst  finde,  ja  sogar  an  diesen  Stellen,  so  wie  auch  nach 
der  Bdiauptung  Einiger  auf  anderen  Schleimhäuten,  aufwan- 
den, auf  Palten  derKutis  u.s.w.  anfange,  ist  nach  meiner  auf 
17jihriger  Erfahrung  gegrttndciten  Ueberzeugung  eine  irrige 
Auffassung  des  Wesens  und  der  Matur  des  rdnen  Krnps. 
xuv.  ISC&  5 
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Dureh  eii^^  solche  Attfiassung  (die  Aanahipe  seiner  IdeDtilHi 
mit  Diphtheriüs)  fällt  der  Begriff  Krup  ohne  begraiidete  Ur- 
sache UDd  ohne  Nutzen  für  die  Wissenschaft,  den  Arst  odei 
Kranken  aus  unserem  nosologischen  Register  weg.  Er  beatehl 
fius  eipep  von  allgeroeioer  Blutkrankheil  völlig  aoab- 
hi^ngigen  exsudativen  Entzündung  in  d^r  Schleimhaut  der 
liUflröhre,  die  sich  durch  mehrere  ihr  eigenthümliche  Symptome 
auszeichnet  und  als  selbstständige  freistehende  Krankheit  b^- 
behalten  werden  darf  und  muss.  Die  Gründe  dafür  aoUen 
sp&ter  angeführt  werden. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  im  Allgemeinen  sehr 
.fssidi:  von  1^  Stunddn  bis  zu  einigen  Tagen.  Einige  haben 
denselben  {n  gewisse ,  verschiedene  Stadien  eingetiieill» 
Cheyi^e  nip^mt  zwei  Stadien  an,  nämlich  das  entzündliche 
oder  inkomplete  oder  das  purulente  oder  komplete*  Gölis 
hat  vier  Stadien  angenommen:  das  katarrhalische,  entsand- 
liehe,  exsudative  und  suffokatorische;  die  Meisten  nehmen 
aber  drei  Stadien  init  verschiedenen  Benennungen  nach  ver- 
schiedenen Ansichten  an.  —  Was  mich  anbelangt^  so  halte 
ich  diese  E^theilung  mit  manchen  anderen  Schriftstellem  für 
undienlich  und  ohne  allen  Nutzen. 

Alle,  welche  den  Krup  identisch  mit  Diphtheritis  halten, 
pehmen  ein  kürzeres  oder  längeres  Vorbotenstadium  an, 
welches  nach  Guersant  unter  20  Fällen  in  19  deutlich  be- 
merkt wird.  Dasselbe  soll  sich  durch  katarrhalische  Sjmp- 
^me  auszeichnen,  welche  so  unbedeutend  sein  können,  dass 
sie  von  den  Angehörigen  und  dem  Arzte  nicht  beachtet  wer- 
ben. Der  Kranke  wird  auch  übellaunisch  und  ungeduldig, 
müde  und  schläfrig,  klagt  über  Schwere  im  Kopfe,  hustet  et- 
was, jedoch  ohne  alle  Veränderung  im  Tone  des  Hustena; 
Nase  und  Augen  Aiessen;  gelinde  Schauder  und  FrostanfUIe, 
abwechselnd  mit  gejringen  Fieberparoxjsmen  stellen  sich  oft, 
besonders  gegen  Abend,  ein.  Hierzu  koifimt  bisweilen  ein 
qualvolles  Gefühl  in  der  Gegend  des  Larjnx,  gleiohsam  eis 
wenn  die  Kehle  zusammengeschnürt  würde  oder  als  wenn 
ifgead  ein  Hinderniss  in  derselben  vorhanden  sei  (jungi^  Kin- 
der, die  den  Schmerz  nicht  anders  zu  erkennen  geben,  bringen 
die  Hand  an  den  Hals) ;  der  Kehlkopf  ist  bisweilen  geschwol- 
len wd  lyenn  er  gedrückt  wird,  schpier^fLft^  cUe  gi^uyij^- 


MMsen  aebireUeii  aa  ttnd  werden  scdiinerahaft.  NachOoer- 
•aoi  imdBr^tonneau  6oil  auch  der  Pharynx,  der  \m  allen 
Bals-  uad  Kebllädeii  sorgfältig  besichtigt  werden  muas,  ge- 
wGiiBfa'ck  nun  schon  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreiteie 
BAfthoag  mit  Aosohweliang  der  Tonsillen  a^en  und  soll 
nan  bieweik»  schon  in  dieser  Periode  kleine,  weisse  Rele^ 
»  Baehen  bemerken  können.  Diese  kleinen  ExsudalBeeke 
imd  nach  Ouersant  für  die  Diagnose  der  Krankhdt  höchst 
wiebtlg.  - 

So  ist  das  Vorbotenstadium,  welelies  1  bis  4  oder  5  Tage, 
gewöiftniich  aber  24  bis  36  Standen,  dauern  soU,  geechiidert 
worden.  Wenn  aber  nun  auch  diese  Symptome  nutunter  aJs 
Torboten  sollten  bemerkt  werden  kOnnen,  ao  sind  dnige  t4mi 
so  allgeflieiner  Beschaffenheit,  dass  sie  so  gut  wie  far  jedwede 
KranUieit  gelten  können,  andene  aber,  wie  es  mir  scheinl, 
nnd  allein  der Diphtheritis  angehören.  Albars  iengnet 
irgend  welches  Vorbotenatadium ,  und  die  meisten 
Sehriibteller,  welche  den  Erup,  bevor  die  Anächt  Ober  die 
UealklU  awischen  demselben  and  der  DiphtheriAis  sich  geliend 
■aebte,  beschnebeo,  legen  dareuf  kein  sonderliches  Gewicht, 
Was  mich  anbelangt,  so  habe  ich  öfters  den  Krap  ohne  be- 
■lerkbare  Vorboten  auftreten  sehen,  muss  indessen  sugebea. 
iam  in  einiges  Fällen  eine  Heiserkeit,  ein  gelinder  Husten, 
staras  Unlast  mit  unbedeutendem  Eleber,  so  wie  etwas  Ver- 
iadarang  im  Tone  des  Haatens  einige  Stundeii  oder  einen 
Tag  lang  vor  dem  Auftreten  der  mehr  stürmischen  Symptome 
wahi^geaommen  wurden.  In  der  Kegel  tritt  die  Krankheit  aber 
bei  «ns  in  Schweden  so  piötalich  auf,  dass  ein  bedachtsamer 
Ami  immer  ein  BreebmiUel  in  den  Familien  in  Beceitsehaft 
halten  läset,  in  welchen  sich  Kinder  befinden,  und  o&  ertheilt 
er  auch  die  Vorschrift,  dass  man«  ohne  seine  Ankunft  aibaa- 
wartea,  das  Brechmittel  gebe,  sobald  irgend  ein  Hustenanfsll, 
der  von  Kuraathmigkeit  und  vom  den  älteren  Personen  wohl- 
bekannten Kraptone  begleitet  ist^  sich  einfinden  sollte. 

0er  Ansbnieh  der  Krankheit  wird  entweder  durch  ein0n 
lanken  Kifpton  bei  irgend  einem  Hustenanfalle,  eine  überhand 
oebmende  ^eiserkeit  und  das  pfeifende  Qeräusoh  der  Respi- 
islien  o4er  %mbi  durch  Keinen  beftigffn  Anfall  von  Dyspnois 
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angedeutet  welcher  mit  oder  ohne  den  eigenÜiOinKcheii  Husten 
und  das  Oeräusch  bei  der  Respiration  gewöhnlich  gans  plöts- 
lich  und  unvermuthet  den  Kranken  überßUlt.    Oft  genug    ge- 
schieht es,  dass  das  Rind,    wenn  dieser  erste  Anfall   ▼ovOber 
ist,  sich  wieder  wohl  ftthlt  und  ^ne  kurze  Zeit  hindurch    eine 
gewöhnlichen  Spiele  und   Beschäftigungen   wieder   Torniinmt, 
so  dass   man   nichts  von  der  drohenden  Gefahr  ahndet,     om 
so  mehr,  wenn  bei  der  Besichtigung  des  Rachens  keine   ^er- 
toderung  gefunden    und  bei  der  übrigen  Untersuchung  nichts 
Krankhaftes  entdeckt  wird.  Bald  stellt  sich  aber  ein  heftigerer 
und   lautklingender  Hustenanfall   ein,    der   von   dem    eigenen 
Tone  begleitet  ist,  welchen  man,  obschon  wenig  treffend,   mit 
dem   Krähen   eines   jungen  Hahnes    oder   dem   Bellen    eines 
heiseren   jungen   Hundes  yergUchen    hat     Gleichzeitig    oder 
kurz   nachher    erleidet  auch    die  Respiration    eine    eben    so 
wichtige  wie  merkwürdige  Veränderung,  indem  die  Inspiration 
verlängert  und  von  einem  eigenen  zischenden  oder  pfeifenden 
Geräusche  begleitet  wird,  welches  dem  Krup  ziemlich  eigen- 
thflmlich  ist,  sich  jedoch  schwer  beschreiben  lässt,  von  Saehse 
aber  ganz  treffend  mit  dem  Geräusche  einer  Säge  verglichen  . 
wurde.     Diese  Erscheinungen:    Veränderungen   des   Klanges  . 
beim  Husten  und  bei   der  Respiration , .  beobachtet   man    ge- 
wöhnlich bei  irgend  einem  Anfalle  am  Abende  oder  vor  Sftitler- 
nacht,  kurze  Zeit  nach  dem  Eiinschlafen  des  Kranken«     "Wfih-  . 
rend  des   ganzen  Krankheitsverlaufes  wird  deutlich  eine  Ge-  , 
neigtheit  znrBzazerbation  au  den  Abenden  und  Remiseion  am 
Morgen  bemerkt.  Ein  neuer  Hustenanfall  stellt  sich  bald   wie-  ^ 
der  ein;   der  Husten   wird  dann   heftiger  und  rauher  imd  ist  • 
von  einem  mehr  oder  weniger  lebhaften  Schmerze  im  Lavynx  ^. 
begleitet.    Das   eigenthOmliche,   zischende  Geräusch   bei    der - 
Inspiration   wird  stärker  und   deutlioher  gehört;  das   Athem- 
holen  wird. so  beschwerlich,   dass  sich  der  Kranke  angstvoll  . 
umherwirft,  mitunter  heftig  auffahrt,  wild  um  sieh  schlägt  und  ^ 
durch  den   bittenden    und    leidenden   Ausdruck    in   den    von  ^^ 
Angst   und    Schmerzen    dann    und    wann    verdrehten    Augen   j 
seine  Umgebung  um   Hülfe   anzuflehen  scheint.    Das  Fieber  %" 
wird  rasch  stärker;  die  Haut,  welche  im  Anfange  trooken  und  ^ 
heiss  gewesen  ist,    wird  späterhin  mit  8ch weiss  Oberzogen^    j 
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du  Gesicht  glüht,  die  Adern  am  Halse  sdiwellen  an,  die 
BespiratioD  wird  beschleunigt  und  die  Dyspnoe  bis  aur  drohen- 
den ErstickuDg  gesteigert.  Dieser  qualvolle  Zustand  ist  noch 
nieht  anhaltend,  sondern  kommt  anfallsweise  und  periodisch. 
Nadi  dem  Schlüsse  eines  solchen  Anfalles  wird  der  Kranke 
wieder  ruhiger  und  ßkngt  oft  an  zu  schlafen.  Die  nun  ein- 
getretene Remission  wiUirt  längere  oder  küreere  Zeit,  von 
einer  halben  bis  zu  einer  ganzen  Stunde,  worauf  sieh  wieder 
ein  schwerer,  heftigerer  und  länger  als  der  vorige  dauernder 
Ad&U  einstellt.  Die  Remissionen  werden  späterhin  kürzer 
und  unvollständiger^  die  Hustenanfölle  folgen  rascher  auf  ein- 
ander, die  Dyspnoe  wird  gemehrt,  die  Verändernng  des  Tones 
beim  Husten  und  der  Respiration  wird  stärker,  die  Hdserkeit 
nnomt  so  zu,  dass  der  Kranke  die  Worte  nur  flüsternd  her- 
vorbringt und  endlich  das  Vermögen  zu  sprechen  verliert; 
dss  Fieber  wird  heftiger;  bisweilen-  stellen  sich  Konvulsionen 
an,  der  Durst  ist  stark,  obschon  die  Zunge  gewöhnlich  weich 
ist;  die  Farbe  des  Gesichtes  wird  um  Nase  und  Mund  violett; 
Sehmerz  and  Angst  nehmen  zu;  die  Unruhe  wird  so  gross, 
dass  de«.  Kranke  sieh  nicht  ruhig  halten  kann,  sondern  sich 
gewaltsam  umherwirft  und  oft  heftig  aus  dem  Bette  stürzt^ 
krampfartig  nach  der  Kehle  oder  nach  der  Zunge  greift,  gleich- 
Mn  als  wenn  er  das  Htnderniss  der  Respiration  entfernen 
wolle;  die  Augen  bekommen  einen  wilden  Ausdruck  und 
werden  blutig  unterlaufen.  Noch  später  hören  Remissionen 
ond  Hosten  gan&  auf;  die  Dyspnoe  nimmt  dagegen  za  und 
wird  anhaltend;  Exspiration  und  Inspiration  werden  müh- 
samer, geräuschvoller  und  lauter;  der  Kopf  wird  stark  hinten- 
über gezogen,  die  Brust  hebt  sich  gewaltsam,  der  Larynx 
wird  bei  der  Inspiration  tief  gegen  das  Brustbein  hinab  ge- 
legen, and  bei  der  Exspiration  wieder  aufwärts  und  vorwärts 
gegen  das  Kinn  hin  gehoben;  die  Bauchmuskeln  4ind  das 
Zwerchfell  arbdten  bei  jedem  Athemzuge  heftig;  das  untere 
Ende  des  Brustbeines  und  die  Rippenknorpel  werden  tief  ein- 
wirts  gezogen;  alle  Mittel,  welche  dem  Kranken  zu  Gebote 
stehen,  werden  von  ihm  angstvoll  in  Anspruch  genommen, 
DB  die  aufs  Aeusserste  gestörte  und  mühevolle  Respirations- 
thädgkeit  zu  erleiebtem;  sein  Gesicht  nimmt  den  Ausdruck 


der  höchsten  Yenweiflung  aa.  Die  gewahsuneii  Bewegungen 
nehmen  allinfthlig  ab  und  werden  dnroh  einen  ruhigen  Zu* 
stand  von  Ermattung  erselat,  die  Extremit&ten  werden  kalt; 
es  brieht  ein  klebriger  Schweiss  aus,  die  Respiratiea  wird 
ausserordentJioh  kurs  ond  hastig,  der  Pols  wird  unregdmäsaig^ 
vibnrend,  fost  unflihlbar,  das  OefQhbyermögen  erüsoht.  Ea 
steUt  sich  ein  beMLubusgsähniicher)  bisweilen  völlig  komatöaer 
iSustand  ein,  der  grässliobe  Kampf  nl^rt  sich  seinem  En^e 
und  tritt  der  Tod  bald  ruhig  und  still  unter  zunehmender  Br^ 
Schöpfung,  bald,  obgleich  selten,  unter  Konvulsionen  ei».  — ' 
Bei  den  Hustenanfibllen  kommt  im  Anfange  der  Krankkeit  ein 
dünnes,  schübiiniges,  sp&terhin  ein  mehr  K&hes,  mitunter  blutig 
geatreiftea  Sekret,  welches  mit  Exfudatflocken  gemischt  ist, 
hervor.  Den  Hnsten  begleitet  manehmai  Brbfecbeo,  wonach 
eine  gelegentliohe  Erleichterung  erfolgt.  Die  Oei^terfunktioneD 
bleiben  bis  zn  den  leUten  Stunden  ungetrflbi  -— 

GlückBeherweise  bietet  der  Krup  nicht  immer  dieaes 
grauenvolle  Bild  dar.  Dwoh  zeitig  angewendete,  zwech- 
n^tesige  Behandlung  geschieht  es  nftmh'ch  nicht  seilen,  daaa 
die  Symptome  schnell  gemindert  werden.  Das  Fieber  und 
die  Unruhe  werden  gelinder,  die  Respiraäon  wird  rabiger, 
weniger  beschwerlich  und  der  Husten  verliert  viel  von  aetaer 
Bigentbttmlichkeit.  Ein  gelind  zischendes  Geräusch  bei  d«r 
Inspiration  und  elwaa  Heiserkeit  aiad  die  einzigen  Zeichen, 
welche  die  noch  vorhandene  Gfefkhr  verrathen.  Diese  Besser- 
ulag,  welche  oft  bloss  scheinbar  ist,  kann  Stunden,  sogar  dnen 
Tag  lang  fortdauern^  kann  in  Oenesuog  abergehen,  kann  aber 
auch  ganz  i^ötelich^  ohne  irgend  eine  bestimmte,  entdeckbave 
Ursache  in  den  Zustand  Qbei^ehen,  den  ich  oben  beschrieben 
habe,  und  darf  der  Arzt  sich  daher  niemals  durch  ii^end 
welche  falsche  Hoflnungen  t&uschen  oder  in  Unthfttigkeit  eine 
kostbare  Zeit  verstreichen  lassen,  sondern  muss  er  immer  auf 
seiner  Hut  sein  und  mit  allen  ihm  bekannten  Mitteln  das  Uebel 
zu  bekämpfen  suchen. 


Die  Symptome,  durch  welche  sich  der  Krup  auszeiofa* 
net,  sind  von  den  meisten  Schriftstellern  ia  Wesentliche 
un^  zufällige  gelkeilt  worden,  z«  welchen  Hwasser  aoeh 
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ebe  Dotenbthellung^  von  „weseotUeheD,  aber  oiobt  bestftndig 
vorkoiDiüeiiAen^^  hin^ulti^e.  —  Ohne  Rücksicht  auf  irgend 
ODeEiDtheiliuig  ^«rill  ich  dieselben  nun  genau  in  derOrdnuYig, 
a  welcher  sie  am  h&afigsten  vorkoramen,  90  wie  in  dem 
Utane^  in  welchem  sie  mehr  oder  weniger  als  den  Charakler 
4er  Kiaükheit  beeÜTDroend  angesehen  werden  können,  unter«» 
neben. 

1)  Yer&ndemng  der  Stimme  tritt  vom  Anfange  der 
Ennkheit  eio  msd   dauert  bis  £n  ihrem  Ende  oder  bleibt  auch 
wohl  noch  TOThanden ,    wenn  der  Kranke  im  Uebiigen  völlig 
hergeateUt  iat.     Sine  Menge  Schriftsteller  haben  bei  den  Be- 
aehrcibiiiigeii  die  Modifikation  der  Stimme  mit  dem  Tone  beim 
Hnten  verweehaelt  und  haben  die  dieselbe  daher  auch  krupal 
genamt,    und    sie   mit  den   wohlbekannten  Lauten   gewisser 
Tkiere,  junger  Hunde,  fl&hne  u.  s.  w.  verglichen.    Dieses  ist 
jeAodi  irrig,  denn    etwaa  fQr  den  Krup  durchaus  Sigenthflm- 
bebe«  kielet  dieselbe  nicht  dar.    Bine  eben  solche  VerftndCr- 
DDg  kann  nämlich    bei  der  gewöhnlichen  katarrhaiischeU  La- 
rjngitls,  bei  versehiendenen  Formen  der  Angina,  bei  Phthisis, 
Syphilis  u.  e.  w.   stattfinden.    Das  rasche  Ueberhandnehmen 
der  Heiserkeit,  der  heftige  Wechsel  ewischen  tiefen,  schnarren- 
den und  hohen,  gellenden  Diskanttönen,  so  wie  die  schliesslich 
eintretende  Aphonie  sind  die  Zeichen,  welche  auf  Krup  hin- 
denten  und  als  filr  denselben   mehr  eigen   angesehen  werden 
können.     Bevor   die   Aphonie   vollständig  wird,  flfistem  die 
kleinen  Kranken  die  Wörter  so  leise,  dass  man  die  grösste 
Mfihe    hat,    dieselben    Su    hören    und    au    verstehen.      Haoh 
Brewer  und  de  la  Roche  soll  die  Ursache  davon  oft  der 
Sduners  hn  Larjnx  dein,  welcher  durch  lautes  Sprechen  her- 
r€frgiemfen  wird.    Der  Laut  der  Stimme  nimmt  nicht  in  einer 
stetigen   und  gleichm&ssigen  Progression   ab.     Bisweilen    ge- 
seMeht    es    nach   Erbrechen    und    Husten,   besonders   wenn 
Pseudomembranen    ausgehustet   werden,    dass    der    normale 
Laut  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  wiederkehrt.  -— 

Was  die  Drsaeben  der  Yerftnderung  der  Stimme  anlangt, 
so  sind  dArfiber  verschiedene  Meinungen  ausgesprochen  worden. 
Steige  Schriftsteller  haben  die  Veranlassung  dazu  in  derEntzflnd- 
'  und  in  dem  vermehrten  Blutzuflusse  zur  Schleimhaut,  Andere 
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in  dem  Exsudate,  Andere  in  InflltratioD  in  der  Sehleimhaut 
und  im  Zellgewebe,  Andere  im  Krämpfe  und  Niemeyer  und 
Schlautmann   in  Paralyse  und  Oedem  gesucht.  —     Wenn 
eine  von  diesen  Ansichten  ausschliesslieb    und  allein  für  sidi 
als  Ursache  betrachtet  wird,  so  ist  solches  ohne  Zweifel  an* 
richtig.     Am  wahrsdieinlichsten   ist  es  wohl,   dass    mehrere 
Momente  zusammenwirken;    Entzündung,    Anschwellung    der 
Schleimhaut,  Exsudatbildung,  Oedem,  Paralyse  stehen  in  so 
nahem  Verhältnisse  zu  einander,  dass  sie,    wenn  es  sich  um 
die  Frage  von  der  Wirkung,   welche  in  Folge  ihrer  gemein- 
saraen  Aktion  auf  das  kranke  Organ  entstehen  kann  und  muss^ 
handelt,  nicht  geschieden  werden  können  oder  dOrfen.    Ohne 
Zweifel    tragt  jede  derselben  verhältnissmässig  zur  Hervorruf- 
ung  sowohl   dieses    als  der  anderen  Symptome  im  Erup  bei. 
Der  Krampf  dürfte  dagegen  aus  Gründen,    die  weiter  unten 
angeführt  werden  sollen,  einen  weit  geringeren  Einfluss  auf  die 
Lautver&nderung  ausüben,  als  man  bisher  im  Allgemeinen  an* 
genommen  hat. 

Sehlaut  mann  hat  in  einer  Dissertation  „De  ccmsa  äffs-- 
pnoeae  et  suffocationis  in  LaryngiHde  exsudativa*'  seine  oder 
vielmehr  Niemeyer 's  Ansicht   über   die    Paralyse  und    das 
Kollateralödem    als    Ursachen    verschiedener    im    Krap.    am 
meisten  hervorstechenden  Symptome  auseinandergesetzt,  und 
da  dieselbe  alle  Aufmerksamkeit  verdient,  so   erlaube  ich  es 
mir,  daraus  das  Wichtigste  mitzutheilen.  Nachdem  er  die  drei 
wichtigsten     Symptome     im     Erup,     Veränderung     der 
Stimme,     den     eigenthümlichen    Husten     und     die 
Dyspnoe  angeführt  hat,  ruftSchlautmann  aus:  „Wunder- 
bar übereinstimmend,  ja  identisch  mit  dhesen  Symptomen  ^ind 
die,  welche  entstehen,  wenn. eine  Paralysis  glottidis  auf  andere 
Weise  zu  Stande  kommt."    So  führt  er  z  B.  in  voller  lieber- 
einstimmung  hiermit  die  Beobachtungen  an,    welche  Wundt 
in  Müller's  Archiv    von  Hunden   und  Eaninchen,   denen  er 
den  Vagus  durchschnitten  hatte,  mitgetheilt  hat.  Der  Zustand 
und  das  Benehmen  dieser  Tbiere,   beschreibt  er,  sei  Unruhe, 
Angst  und  Atheronoth,  so  wLe  Anstrengungen,  uin  letztere  zu 
beseitigen:  ausgestreckter  Hals  mit  nJfgerichtetem  Eopfe,  ge- 
waltsame Bewegungen  der  Nasenflügel,    angestrengte  Thätig- 
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kait  in  den  ReBpiraiionsmiDBkeln ,  verlängerte  Inspiradon,  be- 
gleitet von  einem  eigenen  ziseheoden  oder  rasselnden  6e- 
liBsebe,  welches  yom  Larynz  auszageheo  seheint  und  in  der 
Feme  gehört  wird.  Weiter  wird  angefahrt,  dass  die  Atheei^ 
ooth  immer  grösser  wird,  dass  dasThier  eigentbttmlicbe  Stell- , 
OBgen  annimmt  und  die  sonderbarsten  Bewegungen  und 
Sprflnge  macht,  so  wie  dass  es  kurz  vor  dem  Tode  von  Kon- 
vslsionen  befallen  wird. —  Schiff  schildert  in  Qri es inger*s 
Arcbiv  dieselbe  Erscheinung  nach  der  Durohschneidung  der 
Nervi  recorrentes  und  vergleicht  das  verlängerte  Inspirations- 
gerittseh  bei  Kaninchen  mit  einem  Sägegeräusehe.  Men- 
deisobn  nennt  es  ^^rupinspiration.^^ 

Der  Ton  beim  Sprechen  und  Husten,  sagt  Seh  laut* 
mann  weiter,  ist  tief  und  heiser,  wenn  er  auch  manchml 
nftUig  in  einen  hohen  überspringt. *  Müller  und  Valentin 
bsben  bewiesen,  dass,  je  stärker  und  höher  die  Stimme  ist, 
<iie  Ligamente  und  Muskeln  um  sa  stärker  gespannt  sind, 
gUehsam  wie  auf  einem  Saiteninstrumente.  Durch  den. 
Krampf  der  Stimmritze  können  daher  die  tirfen,  heiseren 
Töne  im  Krup  durchaus  nicht  erklärt  werden.  Valentin 
■tgt:  Glottis  respiratoria  kann  durch  die  Muse,  arjtaenoidei 
titosversi  geschlossen  werden,  ohne  dass  die  Ligamenta  vocalia 
giespaant  werden,  aber  dieses  ist  nicht  möglich  mit  der 
61ottis  vocalis ,  denn  die  Muskeln,,  welche  zusammen.  Ver- 
eogenmg  der  Glottis  vocalis  bewirken,  bringen  auf  gleiche 
Weise  eine  stärkere  Spannung  der  Ligamenta  vocalia  hervor. 

Der  zofUlig  hohe  Ton,  welcher  gegen  Lähmung  spricht, 
^rd  durch  die  heftige  Exspiration  beim  Husten  und  Schreien 
(Alirt;  sonst  kommt  er  nicht  vor.  —  Die  Heiserkeit  ist 
•sUtend;  wenn  sie  auf  Krampf  beruhen  sollte,  so  würde  sie 
istermittirend  sein. '  Sie  bleibt,  so.  lange  als  das  Oedem  vor- 
Inoden,  und  oft  noch  länger. 

2)  Der  Husten,  der  gewöhnlich  kr u pal  genannt  wird, 
^  konstant  im  Erup,  dürfte  aber  nicht  immer  das  erste  Auf- 
Meo  der  Krankheit  bezeichnen,  sondern  stellt  sich  manch- 
bmI  erst  nach  dem  Fieber  und  anderen  Symptomen  ein.  Es 
i«t  SDmöglich,  diesen  Husten  so  beschreiben  zu  könneii,  dass 
i>«n  ihn  bloss  dadurch  von  allen   anderen  Formen  desselben 


14 

utiters^eiden  könnte.  Hat»  hat  deneelben,  wie  schoD  erw&hnt, 
mit  dem  Laute  von  veref^hiedeDen  Thieren  verglioheb,  aber 
wenn  aaeh  manöhmal  eine  solclie  Vergleiehung  treffend  sein 
seIHe,  so  idt  doeh  gewiss,  dass  der  Htrstea  nieht  so  eharak- 
teristisoh  ist,  um  aus  ihm  allein  den  Krup  su  erkennen. 

Der  oft  geftusserien  Behauptung,  dass  Derjenige,  welcher 
eionial  einen  Kruphusten  gehört  hat,  später  sieh  niemals  in 
dieser  Krankheit  irren  könne,  liegt  keine  Wahrheit  sum^ 
Orunde.  Der  Husten  ist  heiser,  rauh  und  hohl,  hat  einen 
Kehlton,  variirt  aber  sehr,  sowohl  hinsichtlich  des  Tones  tiod 
der  Stärke  als  der  Fi*equenz.  Gegen  Ende  der  Krankheit 
hört  er  auf,  weshalb  man  es  für  ein  gutes  Zeichen  hält,  wemi 
der  Husten  häufiger  und  das  Aufhusten  reichlicher  wird. 
Durch  Körper-  und  OemUthsbewegungen,  so  wie  durch's  Trin- 
ken wird  er  erregt.  "Während  des  Schlafes  oder,  Tielleiekt 
ridktiger,  beim  Aufwachen  aus  dem  Schlafe  stellt  er  aidi  oft 
ein.  Der  Ton  des  Hustens  verändert  »ich,  wenn  Pseodomem- 
branen  ausgehustet  werden.  —  Was  die  Ursachen  desselben 
anbelangt,  so  verweise  ich  auf  das,  was  eben  über  die  Ver* 
änderung  der  Stimme  gesagt  ist. 

3)  Lantve? änderung  bei  der  Inspiration,  welche 
mit  einem  Sägegeräusche  verglichen  wird,  gehört  sa  den 
konstanten  Symptomen,  variirt  jedoch  hinsichtlich  der  Stärke 
und  der  Zeit  ihres  Auftretens.  Sie  wird  nicht  früher  als  die 
beiden  vorher  erwähnten  Symptome  bemerkt,  und  gibt  sie 
Bildung  von  Exsudat  oder  Pseudomembran  su  erkennen.  Die 
Inspiration' ist  verlängert,  und  die  Exspiration  relativ  kur«, 
ebenfalls  etwas  tönend^  blasend  und  zischend. 

4)  Der  Respirationsakt:  eine  mehr  oder  wenige 
heftige  Dyspnoe,  ist  ein  wesentliehes  Symptom  des  Kmps, 
welehes  niemals  ausbleibt  Sie  stellt  sieh  gleichseitig  mit  den 
vorhergehenden  Symptomen  oder  etwas  firüher  als  dieselben 
ein,  kann  anhaltend  sein  oder  in  Paroxysmen  verkommen. 
Gewöhnlich  ist  sie  anhaltend,  ist  aber,  wie  die  Krankheit  im 
Oaneen,  Exazerbationen  und  Remissionen  unterworfen,  und 
steigert  sich  oft  zu  wirklichen  Brstiokungsanfällen ,  die  durch 
den  Husten,  die  Unruhe,  durch  Zomigwerden  der  Kranken, 
durd)  Trinken,  veränderte  Lage  u.  s.  w.  hervorgerafeti  werden. 
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Dergleichen  Anftlle  Bind  ersehreeküch  und  grauenvoll  sowohl 
fir  den  Kranken  als  fOr  seine  Umgebung  und  bilden  dai 
widerlichste  and  sohenssliehste  Moment  Im  Krop.  —  In  dem 
AngenbKeke,  in  welehem  der  Anfall  beginnt,  richtet  sieh  der 
Kranke  mit  einem  Ausdrucke  von  Verzweiflung  in  den  wild 
stierenden  Augen  auf,  die  Nasenflflgel  werden  ausgedehnt  und 
arbeiten  gewaltsam,  das  Oesicht  schwillt  an  mud  bekomtkit 
eine  roth-violefte  Farbe.  Die  Dyspnoe  steigert  sich  und  wird 
entselzlieh,  die  Respiration  wird  röchelnd,  und  jeden  Augen- 
bhok  droht  Erstickung  mit  der  peinlichen  Angst  und  dem 
qimlrollen  Leiden,  welche  dieselbe  imnfier  begleiten,  den 
Kranken  um's  Leben  zu  bringen.  Während  der  Zeit  wird 
der  Kopf  stark  hintenüber  gezogen,  um  die  Luftröhre  zu  ver- 
IftBgem,  und  so  viel  als  möglidt  einen  freieren  Zugang  von 
Loft  zu  Tersehaffen;  der  Kranke  strengt  alle  seme  Kräfte  an/ 
damit  einige  s^Aiwache  Inspirationen  zu  Stande  kommeti,  der 
Hals  und  die  Oehsse  an  demselben  sehwellen  an,  der  Puls 
wird  scAiwaeh,  fast  unfehlbar  und  intermittirend;  es  scheint, 
ab  wenn  die  Augen  aus  ihren  Höhlen  hervordringen  w(lr*> 
den,  sie  rollen  hin  und  her,  oder  ziehen  sich  krampfhaft  nach 
oben;  der  Körper  wird  mit  einem  kalten  und  klebrigen 
8<Awcfose  bedeckt.  —  Solche  Anfälle  können  einige  Minuien 
bis  s«  einer  Tiertelstunde,  selten  länger,  währen,  worauf  die 
beftigsften  Symptome  anfangen  abzunehmen  und  endlich  aKl= 
hören,  so  daas  ein  Zustand  ron  äusserster  Schwäche  und  Ehv 
sdilaffung  eintritt.  —  OlQoklicherweise  sind  diese  Anfälle 
Dicht  immer  so  gewaltsam,  treten  in  ihrer  ausgebildetsten  Form 
oielt  eher  auf,  als  bis  die  Krankheit  ihre  Höhe  erreicht  hat, 
and  hören  am  letzten  Tage  oder  doch  einige  Stunden  vor  dem 
Tode  auf. 

Im  Allgemeinen  hat  man  gemeint,  die  nächste  Ursache 
der  Anfälle  in  EntzQndung  und  ihren  Folgen,  in  Blutdberfüll- 
oBg,  Infiltration  und  Ansiriiwellung  der  Schleimhaut  und  Ex- 
sudate, gans  besonders  aber  im  Krämpfe,  suchen  zu  mtSssen, 
wddie  letzte  Ansicht  sich  yorzflglich  auf  das  Periodische  in 
den  Attftillen  stützt. 

Sehlautmann  hältOedem  und  Paralyse  fUr  die  nächste 
Urtaeife  ier  AnttMe.    Durch  Experhrnente  an  Thieren  ist  dar- 
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gethan  worden,  dass  die  gelähmte  Glottis  sich  bei  der  In- 
spiration zusammenauefat,  und  zwar  in  demselben  Verhältnisse, 
in  welchem  die  Inspiration  kräftig  ist,  yollständig.  Die  Dys* 
pnoe  ist  daher  bei  Thieren,-  denen  die  Glottis  gelähmt  wor- 
den ist,  am  stärksten,  wenn  sie  gereizt  oder  beunruhigt  wer- 
den, am  gelindesten,  wenn  sie  ruhig  respiriren.  Ebenso  ver- 
hält ß6  sich  mil  Krupkranken.  Die  Inspiration  ist  verlängert 
ttod  pfeifend  wie  bei  jeder  Laryngostenosis  und  in  dem  Ver- 
hältnisse mahsam,  in  welchem  der  Kranke  in  einem  mehr 
oder  weniger  aufgeregten  Zustande  sich  befindet,  woraus 
auch  die  scheinbaren  Intermissionen  erklärt  werden.  So  lange 
der  Kranke  ruhig  ist,  erhält  sich  die  Respiration  ebenso; 
wird  er  aber  aufgeregt,  hustet  oder  weint  er,  so  stellt  sieh 
ein  Anfall  ein,  denn  in  demselben  Aagenbücke  macht  er  eine 
kräftige  Inspiration,  die  Luftschicht  unter  der  Glottis  wird 
verdünnt,  und  die  einströmende  Luft  bewirkt  Zusammenäeh- 
ung  der  schlaffen  Ligamente  der  Glottis.  Darauf  beruht  aach 
das  Auftreten  der  Anf&Ue  bei  Nacht,  denn  wenn  der  Hensidi 
erwacht,  geschieht  Solches  mit  einer  tiefen  Inspiration.  So 
ist  es  auch  mit  dem  an  Krup  leidenden  Kinde  der  Fall,  wei- 
ches durch  die  tiefe  Inspiration  beim  Erwachen  eine  Ver- 
engerung der  Glottis  hervorruft.  —  Ein  anderer  Grund  fflr 
die  Exazerbation  und  Remission  liegt  in  dem  Entzflndungs- 
prozesse  selbst;  derselbe  nimmt  nämlich  gegen  Abend  an 
Intensität  zu,  und  werden  denn  auch  die  Wirkungen  davon 
(Kollateralödem  und  Lähmung)  gesteigert. 

Diese  von  8 chlaut mann  ausgesprochene  hier  eben  rait- 
getheilte  Ansicht  kann  wohl  nicht  als  völlig  bewiesen  an- 
gesehen werden,  scheint  mir  aber  doch  alle  Aufmerksamkeit 
zu  verdienen,  indem  sie  besser  und  auf  eine  mehr  befriedigende 
Weise  manche  der  wichtigsten  Symptome  des  Krups  erklärt, 
als  irgend  eine  andere. 

5 )  Ein  Symptom,  welches,  obgleich  nicht  konstant,  doch 
von  äussecster  Wichtigkeit  ist,  ist  das  Aufhusten  von 
Pseudomembranen  oder  Exsudatf locken.  Dieses 
ist  nämlich  das  einzige  an  und  für  sich  völlig  bestimmende 
und  entscheidende  Symptom  des^rups.  Es  kann  natttrlieher- 
weise  nicht  eher  wahrgeninnmen  werden,  als  bis  die  Krank- 
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hat  voUig  ausgebildet  ist,  kommt  Diobt  immer  vor,  imd  wird 
oft  ftbersehen ,    wenn    nicht  das  ganze  Rohr  oder  bedentende 
Bi&cke   des    Ebcsadates    aufgehuatet   werden.     Kleine    Kinder 
Vnsten   oft  fixsudatstacke    auf,    verschlucken    dieselben  aber 
wbrt,   wenn  sie  in  den  Mund  kommen,    wodurch    e»    denn 
psdiiebt,   daB8    sie    sich   der  Aufmerksamkeit  enisiehen.    Bs 
könnte  wobl   scheinen,   als    wenn  die  Krankheit  durch    dto 
AufhiiBten  der  Pseudomembran  gehoben  oder  wenigstens  be- 
dentend    gemildert    werden   mflsse.    Solches    ist   inzwischen 
Bieht  immer  der  Fall.     Denn   wenn   auch   eine   zaf&iKge  Lin- 
derung  der   Dyspnoe   dadurch    gewonnen    wird,    so    nimmt 
fiese  sowohl  als  auch  die  fibrigen  Symptome  bald  ihre  frabere 
hileasitftt   dadurch   wieder    an,  dass    die  Pseudomembran  in 
ganz  kurzer  Zeit  neuerdings   wieder    gebildet  wird.    Ich  er- 
innere mich    eines  Falles,   in  welchem   feste,    röhrenförmige 
Pseudomembranen,  die  deutlich  aus  der  Luftröhre  herkamen, 
drei  Tage  hinter  einander  in  Zwischenzeit   von  24  Stunden 
ausgehostet  wurden,  ehe  eigentliche  Besserung  eintrat.    Wenn 
das  AufhuBten  im  Anlange  der  Krankheit  erfolgt,  so  wird  die 
Pseudomembran    rascher    wieder    gebildet,    gegen  Bnde   der 
Krankheit  bildet  sie  sich  aber  langsamer  und  unvollständiger 
wieder.  —     Alles,  was  aufgehustet  wird,  muss  genau  unter- 
saefat  werden,  und  nicht  bloss  mit  unbewaffneten  Augen,  son- 
dem  auch  mikroskopisch,  wenn  man  über  die  Beschaffenheit 
desselben  ungewiss  ist. 

6)  Schmerz  im  Larynx  und  Auftreibung  des*- 
selben  sind  Symptome,  welche  wahrscheinlich  nicht  immer 
vorgefunden  oder  wenigstens  nicht  immer  konstatirt  werden 
können.  Man  sagt  allerdings,  dass  die  Bewegungen  der  kleinen 
Kranken  mit  den  Htoden,  die  sie  oft  an  den  Kehlkopf  brin- 
gen, und  denselben  krampfliafl  umfassen,  auf  einen  lebhaften 
Sehmerz  in  demselben  hindeuten  sollen.  Diese  Bewegungen 
dürften  denn  doch  wohl  als  durch  die  Athemnoth  hervor- 
gerufen betrachtet  werden  können,  denn  man  bemerkt  die- 
selben nur  w&hrend  der  gewaltsamsten  AniUUe  derselben,  und 
whd  eine  Stelle,  die  heftig  schmerzt,  gewöhnlich  aus  Berech- 
ooog  oder  Instinkt  unberahrt  gelassen,  weil  jede  Manipulation 
derselben  den  Schmerz  nur  steigert,    in  Verbindung  mit  der 
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Atbemapth  djUrftd  d^g^geo  eiß  Oefühl  von  ErwürguDg 
selten  oder  niemaU  ausbleiben,  obgleieh  die  Kranken  es  nicht 
verstehen,  darüber  genaue  Auskunft  zu  geben. 

7)  Fieber  fehlt  niemals.     Dasselbe  tritt  Tom  Anfange 
d^r  Krankheit  an  auf,  jedooh  selten  oder  nieoaals  mit  solohar 
Gewalt  und  Intensitikt,  wie  %.  B«  in  der  Pleuritis  und  Pneu- 
monie, und  währt  ipa  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit,  jedoch 
mit  Exaaerbationeo  und  Remissionen,  fort.  EHe  Hitze  is^  niol|t 
die   unbehaglich   brennende   wie    in   den    suletat   genanntan 
^^nkhei|«n  oder  im  Scharlach,  und  wird  der  Puls  erst  gegeo 
Sinde  oder  während  der  heftigen  Anftlle  zu  irgend  einer  son- 
derliehep  Frequenz  gesteigiert.    Alsdann  wird  er  auob  oftn&als 
unriegelmässig,    klein   und  schwach.     Die  Beschaffenheit  der 
Haut  ist  verschiedjen ;  bald  ist  sie  trocken,  bald  während  der 
aberhandne|imenden  Dyspnoe  feucht;  während  der  schwereren 
Anfälle    und   gegen  Ende   der  Krankheit   ist  sie  mit    einen 
kalten,  klebrigen  Seh  weisse  bedeckt,   besonders  im  Gesichte, 
dessen  Farbe  im  Anfange  lebhaft  roth  ist,  allmählig  und  mei- 
stens während  des  Anfalles   in's  Violette  übergeht ,    und   am 
Ende,   wenn   dieser  aufhört,    bleich    und    weiss   wird.    Ver- 
schiedene Verän(3erungen    im  Bereiche  des  Nerven sjsta- 
mes  sind  auch  angeführt   worden,   nämlich:   Krampf  in  der 
I^uftröhre,  ausserordentliche  Unruhe  und  Reizbarkeit,  manch- 
mal Konvulsionen,  und  während  der  letzten  Stunden  Somnoleast 
oder  ein  betäubungsähnlicher  Zustand,  so  wie  vor  allen  Din- 
gen  Anästhesie.     Was  den  Krampf  betrifft,    so   ist   (derselbe 
jedo.ch,   wie  oben  angeführt  wurde,   aus  guten  Gründen  be- 
stritten und  widerlegt  worden ;  Unruhe  und  Reizbarkeit  dürften 
wohl  in  jeder  Krankheit,    in   welcher  Erstickung   einzutreten 
droht,   sich   zeigen;  ebenso    werden    sich  in  solcher    im  gfi- 
wissen    Grade   auch  Somnolenz  und  Anästhesie  finden,  die 
auf  fehlerhafter  Hämatose  und  Kohlensäurevergiftung  beruhen. 
Alle  diese  Symptome  sind  sonach   theils  keine  für  den  Krup 
wesentliche  und  bestimmende,  theils  sekundäre,  weshalb  den- 
selben kein  sonderliches  Gewicht  beigelegt  werden  kann.  Ebenso 
verhält  es  sich  auch  mit  einer  Menge  Symptome  von  anderen 
Organen  (besonders  des  Unterleibes  und  Urogenitalsjatemes), 
welche  daher  mit  Grund  hier  übergangen  werden  können. 


Am  der  pbyaikaliaehftD  Uatenaohupg  IftMt  mh  beioa 
Enip  kein  beBtimaites  Urtheil  hernehmen.  Daaielbe  Geräusdi, 
weldies  man  aus  der  Entfernung  hört,  wenn  der  Kranke 
athnet,  hört  man  aaeh'bei  der  Auskultation,  wieWohl  noeh 
■ehr  verstärkt;  i«i  Uebrigen  werden  öfters  dasselbe  Oertoseh 
■ad  die  Vertaderungen  desselben  wie  in  der  Bronohitis  oapä- 
kris  vernommen.  Barth  sagt  allerdings,  dass,  wenn  man 
das  Stethoskop  auf  den  Larjnx  setat,  man  eine  Art  von 
Miwingang,  gleiehsain  als  wenn  ein  beweglieher  Lappen  oder 
doe  Klappe  durch  die  Luft  in  Bepregung  gesetai  sei,  bemerke, 
ttd  dasa  dieses  unfehlbar  das  Vorhandensein  vofi  lose  gt- 
wordeoen  Pseudomembranen  anzdge.  Wenn  sieh  dieses 
Iktaomen  nur  auf  den  Larynx  bes0hr&nkt,  so  soll  die  Pro- 
gnose  besser  sein,  hört  man  es  aber  aucb  ia  der  Trachea  und 
ia  den  Bronchien,  so  ist  sie  schlimmer,  denn  dann  hat  das 
Exsudal  eme  grössere  Ausdehnung.  Was  mich  anbelangt 
so  habe  ich  dieses  Phänomen  nicht  beobachtet,  vemuthe  aber, 
dass  dasselbe  nur  mit  d^  grösstea  Schwierigkeit  von  dem 
groben,  schwirrenden  Gerftusche,  welehes  wir  bei  Jeder 
Tiaebealbronchitis  mit  Absonderung  von  zähem,  grobblasigem 
Sshieiae  hören,  sieh  wird  unterscheiden  laasen  können. 
(Schluss  folgt) 


Die  Kioderkraekheiteii  der  Chinesen*  (Im  Auszuge.) 

Von   Dn   S.  Pappenheim,  prakt  Arzte  u.  8.  w, 

in  Berlin* 

Im  ehevorigea  Jahre  er^cbieii  ein  Werk  von  Dabry 
Ober  die  Arsneikunst  der  Chinesen,  welches  durch  seinen 
Uafang  aUe  vorangegangenen,  Umlichen  Mittbeiinngen  bei 
weitem  Obertrifit,  und  durch  einige  neue  Resultate  Ueber- 
raschung  erregt  hat.  AHein  weit  mehr  gefiel  dieses  Buch 
ia  ausserärztlichen  Kreisen,  und  wohl  mit  Recht,  da  der  Ver- 
fiisser  seine  naturhistorischen,  in  demselben  aufgestellten  Be- 
hauptungen durch  Yoraeigung  mitgebrachter,  ^usaerst  zahl- 
reiche Objekte  aas  allep  3  Reichen  au  belegien,   ui^d   deren 
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werthsoh&tzende  Aufiiahme  sich  zu  sichern  verstand.   Dabry, 
französischer  Konsul  in  China,  kehrte,  nachdem  er  persönlich 
in  Paris  Rechensohafl;  über  seine  Hission  abgelegt  hatte,  naeh 
Zurücklassung  von  450  Pflanzen  und  Mineralien ,   nebst  einer 
sehätzenswerthen  Sanimlung  vonHiiefen,  zu  seiner  amtKeben 
Bestimmung  zurttek,  um   von  dort   aus    seinen   erfolgreichen 
BemQhungen  eine   weitere  Ausdehnung  zu  geben.     Sein  ge- 
drucktes Werk  beschäftigt  sich    zum   grossen  Theile  mit  der 
inneren  Heilkunde,  Pulslehre  und  Akupunktur,  und  umfasat  In 
ihr  ^Is  3  gesonderte  Abschnitte  die  Krankheiten  der  Erwach- 
aenen  überhaupt,    wobei   die  Syphilis   als   äussere  Krankheit 
aufgezählt  wird,  die  Frauen-  und  Kinderkrankheiten,  und  zum 
Schlüsse   einen  Traktat  über  Thierheilkund^.     Ganz   speeiell 
sind  die  Vergiftungen  vorgefahrt,  die  ein&chen   and  nahe  an 
500  zusammengesetzte  Arzneiformeln  genannt,  von  denen  man 
vordem  nur  sehr  wenige  Bruchstücke  gekannt  hatte. 

Die  Gtoschichte  der  Krankheiten*),  so  schien  es  mir  an- 
ÜBtngs,  müsste  aus  solchen  Arbeiten  des  höchsten  Alters  einen 
ansehnlichen  Erfolg  erndten.  Sind  die  Krankheiten  unserer 
Tage  schon  im  Alterthume  vorhanden  gewesen,  aber  nieht 
in  identischer  Form  zu  finden,  so  geht  daraus  hervor ^  daas 
sie,  wie  alle  ärztlichen  Praktiker  von  Bedeutung  das  von  jeher 
mit  mehr  oder  weniger  Begründung  ausgesprochen  haben, 
mit  der  Zeit  und  durch  das  Klima  Veränderungen  erlitten. 
Sie  bestanden  also  entweder  in  elementarer  Gestalt,  und  flQgten 
3ioh  Element  auf  Element  zu ,  vielleicht  unter  gleichzeitiger 
Absoheidung  einzeber  von  älterem  Datum,  und  erreichten  am 
Ende  einen  etwas  grösseren  Umfang,  als  bei  ihrem  ersten  Auf- 
treten. In  diesem  Sinne  wäre  es  möglich,  anzunehmen,  audi 
die  Syphilis  habe  von  alten  Zeiten  her  bestanden,  und  zu 
Golumbus'  Tagen  sich  eine  pathologische  Beithat  erworben, 
durch  welche  sie  ihre  knochenzerstörende  Eigenschaft  erhielt. 


*)  Salter  hat  gegen  den  kürzlich  von  Horace  Do  bell  ge- 
brauchten Ausdruck  Naturgeschichte  der  Krankheiten,  —  doch 
ohne  Grund,  disputirt.  Der  Begriff  ergäbe  sich  von  selbst 
daher  richtig.  Aber  wohl  mag  der  Plan  daran  scheitern,  dasa 
die  geeigneten  Grundlagen  nicht  zu  schaffen  sind. 
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(Mer  gab  es  Krankheiieo,  die  in  ihrem  Ursprünge  monströser 
Viren  and  mit  dem  Verlaufe  des  Jahres  an  Heftigkeit  nach- 
üeiseD,  wie  Welleichi  die  Pest,  deren  Erlöschen  man  ansu- 
aehmen  scheint?  Ganz  entschieden  kennen  wir  neue  Krank- 
kdlea,  wie  den  (von  Salisbury  beschriebenen)  masem- 
Ümlidien  Aasschlag,  durch  Wirkung  in  der  Luft  zerstreuter 
kirptogamiseher  Vegetabilien,  oder  das,  durch  amerikanisches 
Steioöl  erzeugte  Exanthem,  so  wie  alle  diejenigen  Krank- 
Iwiten,  welche  durch  moderne  Beschäftigungen  mit  Mineralien 
ind  neu  entdeckten  Metallen  erzeugt  worden  sind,  und  end- 
fish  w&re  man  noch  nicht  berechtigt,  hin  wegzuleugnen, 
dsts  einzelne  höchst  langlebige  Afifektionen  nur  mehr  oder 
Binder  vorübergehende  Abänderungen  erfahren  hätten.  So 
■dieinbar  gleichberechtigt  ich  die  Metamorphose  (Syphilis 
and  Lepra)  und  die  pro-  und  regressive  Entwickelung  den 
Krankheiten  und  den  Thieren  vlndizire,  so  bemerkt  man  doch 
den  Datersehied,  dass  Neubildungen  ganzer  Gestalten  mit 
selbststandiger  Lebensfähigkeit  nur  im  nosologischen  Gebiete 
Toihaaden  seien.  Agassiz  sah  Fischspezies  ineinander  über- 
gehen, seine  Vorgänger  Polypen  in  Medusen,  aber  Niemand 
aaeh  nur  eine  neue  Monadenform  in  die  Welt  treten,  die 
niebt  schon  in  der  lebendigen  oder  paläontologischen  Welt 
ansutreffen  wäre. 

Es  begreift  sich  leicht,  dass  die  B'orschung  ein  sehr 
bniles  Feld  gewinnen  kann  mitten  im  Gewimmel  unserer 
■neiBchöpflichen ,  aber  leider  oft  mehr  glänzenden  als  gedie- 
genen Tagesliteratur.  Aber  das  fordert  vor  Allem  Klarheit 
^flber,  ob  alle  Prälnissen  auch  in  Ordnung  sind. 

Hier  stossen  wir  auf  ein  grosses  Hinderniss.  Dabry, 
Maserst  kurz  in  seinen  Citaten,  begnügt  sich  mit  der  Nennung 
oniger  Werke,  aus  denen  er  geschöpft  habe,  und  betont  vor 
tuen  dasjenige  des  Kaisers  üoangty.  Nun  ist  dieses  eine 
Instorisch  bezweifelte  Persönlichkeit,  welcher  man  einen  grös- 
•eien  Spielraum  ertheilt  als  der  genannte  Konsul,  der  sie 
2637  Jahre  vor  Christo,  also  vor  Abraham  selbst,  leben  lässt, 
«od  trilR  in  eine  Epoche ,  aus  welcher  wir  beglaubigterweise 
kein  wissenschaftlich  chinesisches  Werk  vorzuzeigen  haben. 

Noch  gilt  der  Satz,  dass  im  3.  Jahrhunderte  vor  Christo 
zuv.  1S6&  6 
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alle  ehinesischen  Sohrifteo  verbrabnt  seien,  und  wenn  Dabfy 
hierzu  bemerkt,  die  de«  Hoangty  wären  bis  dahin  im  Oe- 
dftehinisse  geblieben  und  dann  niedergeaohrieben  worden,  so 
enth&lt  diese  BebaopCung  allerdings  nieht  so  viel  Aufialtendes 
als  mao  Ar  den  ersten  Augenblick  erwarten  sollte ,  dmn  kh 
habe  eine  IWsönliebkeit  gekannt,  weiehe  weit  ttmfangreidMfe 
Werke  als  die  des  genannten  Kaisers  auswendig  gelernt  hatte; 
aber  Dabry  kann  den  anderen  Widersprodi  nicht  tilgei^ 
dass  man  die  Handlungen  und  Thaten  der  Kalter  nie  bei 
deren  LebaetteU)  sondern  erst  nach  ibreai  T^d«  und  aaA 
dem  Aussterben  ihrea  ganeen  Stammes  au^eaeichnet  bebe. 
Hierdureh  gelangen  wir  in  ein  Labyrinth  von  Zweifeln ,  wel- 
ehes  auf  Orand  der  Lehren  von  Klaproth's  and  Sehott*8 
gestattet  ist  und  nur  durch  Historik^  von  Fkeh  sich  besei- 
tigen Messe. 

Pflr  jetal  könnte  es  also  ni<At  als  ausgemachte  Wahthät 
angenommen  werden,  dass  Dabry's  Mitthetlungen  in  der 
That  aus  der  höchsten  Antiquit&t  geschöpft  eeiett)  und  hietii, 
so  echeint  es  mir,  mfissen  wir  den  Umstand  rechnen)  dais 
der  Stil  nicht  jene  Konzittnidit  und  Prftaision  besltat,  wekshe 
wir  in  den  abrig  gebliebenen  Schriften  alier  kMMiMken  Mi^ 
Heiken  foemeticen  können. 

Die  Syphilis  —  spricht  unser  Gewährsmann «—  geibött  der 
Aek  Hcangty's  an.  Mali  muss  eich  aber  wundem,  ^ass  es 
damals  so  feste  Erfehmagen  gegeben  habe,  daas  nmn  die 
Daaar  einer  Affsktion  ««d  deren  Heilang  durch  besttmmle 
Mittel)  unter  denen  eich  viele  sehr  ansammengesetate  befinden, 
bis  auf  Tage  berechnen  konnte;  denn  dieses  setM  mit  fint- 
schiedenheit  voraas,  dass  Syphilis  schon  in  ejno'  voriioang- 
tieohen  Zeit  bekannt  war^  in  welcher  man  die  votbereitäiiden, 
pathologischen  Erfahrungen  sammelte.  Dann  mrOsste  sie  nach 
in  den  ägyptischen  Denkmalen  der  Yoneit  au  foemetken  .eeia, 
und  der  ürztliche,  Ägyptische  Papyras  eie^  wn»  er  nteht  thnt, 
erw&hnea.  Der  scbarMnnige  Pr&sident  der  londoner  so 
hoch  geschfttaten,  anibropologiscben  Ghesellsebaft  hat  mit 
Recht  darauf  anfmerksam  gemacht,  daas  ein  von  Syphilis  aer- 
störter  KnochenB<Midel  aum  Beweise  jener  Behanptong  gehöre, 
dass   die  Syphilis  einer  vorcolumlNBchen  Epoche   entstamme, 
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ud  diflics  Kriterium  ist  so  scharfciDDtg,  dass  es,  troiz  aller, 
VM  Dabry  «rwfthnteo  KnoobeDMhmeraeo ,  trois  aller  dar- 
gatelÜM  Verwandtttthaft  mit  Lepra,  die  so  aosfiihrh'eh  ge- 
ist,  daas  man  meinen  sollte,  Hoangty  sei  die  roU- 
Bestätigung  der  von  Prof.  Hirsefa  vorgetragenen 
UkiMae  «ber  das  Bestehen  der  Syphilis  seit  ältester  Zeit  — 
denoA  «■  der  Deberseugang  leitet,  dass  Dabry,  Hirsch 
md  der  Ferfaaaer  des  jflngsten  Auisatses  aber  den  hindo- 
iluisshen  Onpning  der  Byphiiis  den  Beweis  Air  ihre  aber- 
MirtiMandcn  B^ieuptaogeo  sehuldig  get>lieben  sind.  leh 
labe  togedeutet,  dass  man  dem  londoner  Eh'nwurfe  dnreh 
MDe  ebige  Hypothese  begegnen  könne,  aber  die  Wahiheft 
dir  Hj|M>the0e   wartet  in   diesem  AugenMicite  noch  auf  Ihre 


Wdtar  muaa  inan  sichftfgen:  warum  ist  denn  die  Byphiiis 

■eht  «ater  die  Kinderkrankheiten  «a^enommen,  warum  liegt 

Wer  keiD  filndium  aber  den  Ursprang  von  Vater  oder  Mutter 

««,  Süd  waFMD  hat  dieeer  so  ernste  Punkt  erst  in  den  Hän- 

<kD  rosastber   Aerste,    dann    denei^    v.    Bären sprung's, 

Unglebert's,  Davasse^s,  der' den  dabry*  sehen  Lehrsatz 

^  ^aüquitit  indirekt  leugnet,  au  einigen  befriedigenden  Resnl- 

<iten  Miren  können,  und  warmn  is^  die  Byphiiis  innerer  Or- 

gnc  Dicht  finQhfieitig  Oegenetand  der  äratlieben  Beobachtung 

fieveieo?  Ja,  setee  iehlnnKu,  Baeo  von  Verulam,  der  d(e 

B>folge  seineir  Reise  nach  Cluna  in  seinem'  Atlas  norus  mit 

9<^ntt  Aasfahriicfakeit  bespricht,  erzähfit  uns  nichts  von  solcher 

^Wuisdichea  Bekaimtschaft  der  Biaesen  mit  der  Lues.  AHe 

'kse  Uttstände  werfen  daher  einen  ernsten  Verdacht  auf  die 

Mtabwäsdigkeit  der  genannten  Dabry* sehen  Behauptungen, 

^  gMlattea  es  «ur  2eit  nodi  nicht,  seine  Abhandlung  über 

's  Innkheiteo   der  Kinder  von  dem   historischen  Gesichts- 

Ptnkle  MS  anfrvfassen,  den  wir  fDr  einen  nicht  «nergiebigen 

Beine  Abhandlung  hätte  also  bloss  einen  praktischen 
Voth  Qod  wflfde  uns  lehren,  wie  (Siinesen  i«  Erkennen 
^  i^Aandahi  ihr  "Verfahren  einrichten.  Das  thut  sie  in 
''^cliUeai  Ilaaase ;' «iMn  nach  hier  wird  es  uns  ertaubt  sein, 
^  kleinen  Vorralh  von  Einwänden  vorzuschieben.    6ie  ist 

6* 
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keine  ihr  Gebiet  völlig  umfassende  Schrift  Aber  hat  West 
es  denn  anders  gethan,  und  wird  nicht  seine  Arbeit  in  unseren 
Tagen  filr  eine  schulgiltige  gebalten,  so  viel  sie  auch  durch 
Bednar 's  Leistungen  ttberflOgelt  ist?  Wir  besitzen  auf  der 
Berliner  k.  Bibliothek  in  der  von  Fr.  W.  IV  gegründeten 
Sammlung  eine  Spesialschrift  über  Krankheiten  der  Neu- 
geborenen: Paou  ying  pa  che,  in  welcher  Krankengeschichten 
erz&hlt  werden ,  die  man  in  Dabry  vermisst;  wir  besitsen 
ein  2tes  Werk  f Tschang  seht  yi  tang)^  in  welchem  gleichfalls 
eine  Rubrik  demselben  pathologischen  Gebiete  gewidmet  ist, 
und  keine  dieser  beiden  Schriften  ist  von  dem  Konsul  benutst 
worden,  oder  ihm  nur  bekannt  gewesen,  ja  es  ergibt  sich 
aus  anderem  Vorrathe,  dass  Dabry  viele  Krankheiten  und 
einzelne  Affektionen  nicht  genannt  habe,  von  denen  wir  jeden- 
falls die  nationale  Bezeichnung  und  bisweilen  die  nfthere 
Schilderung  haben.  Endlich  hat  er  viele  Punkte,  die  m  der 
sinesischen  Kinderwelt  gang  und  gftbe  sind,  wiei  das  von 
M  o  r  a  c  h  e  geschilderte  Yerikhren  zur  Bereitung  weiblidier, 
chinesischer  Modefasse,  nicht  im  Geringsten  bemerklich  ge- 
macht. 

Was  er  daher  gibt,  ist  nur  ein  Abriss,  Auszug,  und  dieser 
wiederum  keines weges  systematisch  so  geordnet,  dass  man 
sagen  dürfte,  der  Verfasser  habe  die  Absicht  gehabt,  etwas 
Vollständiges  zu  liefern.  Ausserdem  ist  die  Beschreibung  so 
lückenhaft,  dass  es  fast  in  der  Mehrzahl  unmöglich  ist,  eise 
genaue  Diagnose  zu  stellen  und  in  einzelnen  Fällen  nrass 
man  sich  geradezu  fragen :  sind  hier  nur  Stadien,  Modifikatio- 
nen einzelner  Symptome  gemeint,  oder  hat  man  diese  ernst- 
lich für  eine  besondere  Krankheit  gehalten?  Der  Leser  wird 
es  mir  hiernach  zugeben,  dsiss  ich  dem  öffentlichen  Vorur- 
theile  gegen  chinesische  Heilkunde  keinesweges  aus  Befangen- 
heit für  deren  werthvolle  Eigenschaften  entgegentrete,  leb 
stehe  im  Gegentheile,  auf  Seiten  der  allgemeinen,  öffentlichen 
Meinung,  die  alles  Chinesische  mit  Misstrauen  betrachtet,  halte 
es  aber  dennoch  nicht  ftlr  überflüssig,  zu  Widerlegung  man- 
cher falschen,  bis  in  die  neueste  Zeit  reichenden  Meinunges, 
das  Folgende,  mit  Erlaubniss  des  geneigten  PnÜKtikers  aB<i 
Redakteurs  dieser  Zeitsehrifl,  herauszugeben.  ">— 
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Der  QiM  in  Ansprach  nehmende  Traklat  umfasst  etwa 
56  (57)  Krankheitoarten ,  davon  viele  wieder  Unterabiheil- 
Bogeo  Bnfiuiweisea  haben,  ao  dass  im  Ghinzen  fast  eine  Gen- 
tirie beschrieben  ist;  es  ist  also  quantitativ  und,  wie  wir  bald 
idieD  werden,  auch  qualitativ,  nur  ein  ganz  kleiner  Bruchtheil 
des  pidiatrisehen  Wissens  und  von  ganz  elementarer  Natur, 
ffier  das  Verzeiehniss. 

1)  Lao  ty  hon. 

2)  Tsy  fang,  3  Arten. 

3)  /ot  ping,  10  Arten. 

4)  hang  km^  yeou  km. 

5)  ke(m  au. 

6)  nuey  yUj  kö  ou. 

7)  Hang  han. 

8)  Ghang  fong  (Körper  durch  Wind  verletzt). 

9)  Qhang  kou. 

10)  Chang  che. 

11)  ißao  tchang  che  (heftige  Kolik). 

12)  ko  seon  (Husten). 

13)  Ka  keau,  2  Arten. 

14)  ou  tsy. 

15)  ngo  ieau,  3  Arten. 

16)  Sie  tau  (Durchfall). 

17)  Chang  che. 

18)  Kin  fang^  2  Arten. 

19)  Hien  tchang  (Indigestion). 

20)  kia  pa  ha. 

21)  ty  kauj  4  Arten. 

22)  Kopfechmerz,  2  Arten. 

23)  tien  chau  kau  teou. 

24)  Augenkrankheiten.    . 

25)  Ohr-  und  Nasenkrankheiten. 

26)  Mund-  und  Zahnkrankheiten. 

27)  kauet  py. 

28)  kauei  Mang. 

29)  tan  tau. 

30)  kan  ping. 
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31)  Sin  kan 

32)  kan  kai 

33)  py  kan 


onx  /       /       ?  Nierenleiden. 
32)  kan  kan  \ 


66)  py  kan    \  ^         j  w  i    . 

34)  /^  kan    I 

35)  cWn  A-flw. 

36)  kouei  kan, 

37)  r^y  kan. 

38)  /^ao  Xr^n. 

39)  Kan  je. 

40)  AVin  Ar^oti. 

41)  Kan  m. 

42)  A:an  /y. 

43)  Tmg  sy  kan, 

44)  pou  ly  kan. 

45)  /ony  kan. 

46)  /n  /cA?. 

47)  auen  y  (temporäre  und  cerebrale  Hemipkgie). 

48)  tchong  ngo. 

49)  tchong  ping. 

50)  Ly  isy  (Ruhr),  5  Arten. 

51)  Mo  ky  (Fieber),  6  Arten. 

52)  tchou  Mve  tchang,  5  Arten. 

53)  tchong  mouan^  3  Arten. 

54)  houang  tan,  2  Arten. 

55)  tchong  mouan,  4  Arten. 

56)  fim  tong^  4  Arten. 
37)  py  tchang. 


Zur  Diagnose  braucht  der  Chinese  die  PaIpmtioD«,  die 
aber,  Tumoren  abgerechnet,  in  der  Hauptsache  mit  dem  Puls- 
fahlen bei  ihm  zusammenftUt;  die  Ausknitation  in  Ausnahms- 
Allen  und  zwar  am  ünlerlöibe;  seine  Inspektion  beciebt  sich 
mitunter  aufTheile,  denen  wir  einen  Pkts  nicht  eimiuAiiaien 
wissen,  und  vornehmlich  die  Symptomatologie  mit  ihrer  Be- 
achtung des  psychischen  Verhaltens.  Die  Pulslehre  gibt  ifam 
viel  zu  thun  und  forderte  Tsi-pe  für  ihr  Studium  einen  Zeit- 
räum  von  2  Jahren.     Cleyer  in  Frankfurt  e,  M,   iiat  sie  im 


17Jtbrhvinderte  lateinisch  milgetbeiJt  und  durch  Zeichnungea 

«buteri,  Pabry     hat     ia    imeß  b^den  BicbtuDgen    tbeils 

Heuet,  thttilg  Verbe^swndes  vorg^bnicht.    In  Gegenwart  der 

iibfäteii  ^on  Maxay^  Mach,  and  der  ^»hhreiohen  Deutochen, 

wdcha  ii>  derea  FuBstapfen  getreten  aM,  hemt  um  die  Be- 

tdieideoheit,    voa    den   tigiatiecfaen  liei«4ungen    um   so   mehr 

«faweigen,  als   gerade  in  den  ^nderkrsnkbeiten,   wo   auch 

vir  eehon  dem  Herzen  uad  den  GeO^Men  reichlich  Rechnung 

tneon,  der  Chioeee  einen  gtoalichen  Abstand  nimmt,  vielleiebt 

«nTheil  aus  dam  Grunde,  weil  ibn  die  körperliche  Prtfung, 

Siitens  d«s  Kranken,  nicht  so  freigebig,  wie  bei  uns,  gestattet 

wird. 


Bei  Kaabea,   ao  heisst  es,  beflpdet  sich,   wenn  Störung 

der  Geanndheit    vorhanden  ist,   am    Zeigefinger   der  linken 

Head,  ein  kleines,  sichtbares  Bli^eAss,  an  deiisen  Farbe, 

Form  and  Lage  man  die  vorliegende  LAsion  erkennen  solle. 

Bei  Mädchen  habe  man  dasselbe  an  der  rechten  Hand  auf- 

usaehen.    Bald  3ei  es  weiss,   bald  rotb,  gelb,   blau,   oder 

echwara.     Anfangs  könne  man  den  Befund'  an  dem  unteren 

Tbeile  des  Index  machen,   später  begebe  es  sich  nach  dem 

enlg«gttngeset9Kten  Ende,   in  Form  #ipv  gerben,  krummen, 

oder  gebrochenen  linie.    Sehe  es  rosenfarben  aus,  so  habe 

man  es  mit  Changhan  (Elrkftltungskrankheit,  starkem  Frpste), 

oder  chanff  fimg  (Bronchitis  und  jBrkMtupgskrankheit    aber- 

haopt),  oder  £<^&chmerz,  oder  Frostscfaauder  zu  tbun.    Das 

Kind   stemme  sich   dann   gern    gegen    seine  Amme.     Jenes 

kleine  GteAss  erscheine  auch  am  ersten  Tage   am    unteren 

üksiie    (*-  was    wir  den  oberen  nennen)    des  ZeigeQngers, 

swisebeo  des  beiden  ersten  Streifen  der  Gelenke  and  heisse 

fang  kuan.    Gew^Shalich  gewinne  es  am  folgend«^  Tage  den 

Ba«a9  «wisichen  dem  2.  jind  3.  Streifen   und   werde  dann  ki 

bum  genannt,    wo  es  sein  Aussehen  wechselt  u«d  rotb  er- 

sdiemt    Die  rothe  Farbe  ist  ein  diagnostisches  Zeidien  von 

Erbrechen,   Unterle-ibsbUhung.    Gelange  es  zwischen 

des  3.  Streuen  und  das  JCnde  des  Fingers,  so  heisse  es  isin^ 

kuan,  sei  dann  scharlacbroth  und  komme,  im  Allgemeinen, 

bei  amsten  Affisktionen  vor,  die   hesonda»  den  Magen  be* 
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träfen,  oder  hartnäckige  Verstopfang  eigen  haben, 
rothen  Urin,  Ausserathemsein  und  grosse  Hit«e.  Das 
Kind  weise  die  Brust  zurück.  —  Woher  dieser  Rest'  der 
Chiromantie  sich  zu  solcher  Achtung  emporgeschwungen  habe, 
können  wir  nur  errathen.  Nach  du  Halde  sind  die  Aerzte  in 
China,  zunächst  bei  Frauenkrankheiten,  genöthiget,  sich  mit 
Betastung  und  Besichtigyng  des  Fingers  zu  begnügen  und  in 
Folge  dessen  ihre  Diagnose  zu  stellen.  So  mag  diese  Sitte 
auf  die  Praxis  der  Kinderkrankheiten,  besonders  der  Säiiglinge, 
sich  übertragen  haben,  wo  Bekümmerniss,  dass  zu  rohe  Handgriffe 
Schaden  verüben,  wohl  nicht  minder  begründet,  als  bei  uns 
zu  Lande  ist,  wo  man  den  Missbrauch  des  tastenden  Fingers 
beschuldigt,  bei  Hernien  ganz  ungewöhnliche  Erweiterung  der 
Bruchpforte  hervorgebracht  zu  haben.  Ob  das  dreifach  be- 
nannte 6efäs8  ein  Lymphgeföss,  oder  was  sonst  sei,  kann 
nach  anatomischen  Begriffen,  von  uns  der  europäischen  Ra^e 
entnommen,  nicht  gesagt  werden,  zumal  Abel  R^musat, 
welcher  diesen  Gegenstand  schon  vor  etlichen  Dezennien  be- 
spricht, nichts  Anderes  angibt,  als  dass  man,  um  die  Spur  zu 
sehen,  den  Finger  reiben  solle.  Die  Lage  entspricht  offenbar 
der  medianen  Längsfurche  an  der  Volariiäche  der  1.  und 
2.  Phalange;  für  ming  kuan  finde  ich  aber  nichts,  das  die 
Spiralvertiefungen  durchkreuzt.  Was  Gölis  von  der  begrenz- 
ten Röthe  der  Fingerspitzen,  namentlich  an  der  inneren 
Fläche,  und  von  Erhabenheiten  der  Hohlhand  sagt,  die  im 
Exsudationsstadium  der  hitzigen  Hirnhöhlenwassersucht  vor- 
kommen, beschreibt  er  als  purpurn  und  fleckig,  also  nicht 
identisch  in  Gestalt  und  Bedeutung  mit  dem  in  Rede  stehen- 
den. Nur  bei  ernsthaften  Affektionen  ist  ming  kuan  Scharlach- 
roth.  Es  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  ausmachen,  ob  Eongestion, 
seröser  Erguss,  Anschoppung  oder  Entzündung  eines  Lymph- 
gef&sses  hier  gemeint  seien.  Schwieriger  wird  die  Deutnng 
noch ,  wenn  wir  in*s  Einzelne  jener  sogenannten  Blutgefisse 
eingehen. 

Ist  fong  kuan  weiss,  so  kündige  das  Blässe,  Hasten, 
Schwäche,  Abgeschlagenheit,  Beklemmung  an.  Nach  etlichen 
Tagen  verdaue  das  Kind  die  Milch  nicht.  Weisses  Ki  kuan 
finde  sich  bei  Schläirigkeit  und   das  Kind   saugt  dann    nicht. 
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Wernes  ming  ßcuan  gebe  zu  erkennen,  ob  die  4  Glied  masaen 
gctehwoJien;  die  Augen  seien  halb  geschlossen,  oder  sähen 
lidit;  das  Kind  gebe  nicht  Acht,  nehme  die  Brust  nicht 
fUbgeseblossene  Augen  bei  Kindern  Icommen  allerdings 
bei  drohendem  millar'schen  Asthma,  Hirnentzflndung  und  Hirn- 
vassersueht  vor,  stehen  dann  aber  fittr  uns,  ohneFIngersymp- 
tome  da.  Vergebens  wird  man  auch  hier  sich  in  der  so 
apcnafisirenden ,  trefflidien  Arbeit  von  Steffen  nach  einer 
Mlimng  oder  Beachtung  dieser  Erscheinung  umsehen). 
Steige  nun  das  Gefitos  imm^r  höher  und  gelange  bis  an's 
Ntgelende,  so  gäbe  das  böse  Prognose  und  die  Kinder  starben. 
Blaues  fimg  kuan  findet  sich  bei  Sehnenhflpfen ,  bläu- 
Miem  Gesichte,  Fieber,  Wechsel  von  Hitze  und  K&lte.  Beim 
Manen  ki  kuan  sind  die  Augen  starr  gen  Himmel  gewandt, 
dis  Kind  suche  beim  Fassen  der  Brust  zu  beissen  und  ändere 
iM  seine  Lage. 

(Da  das  Aufwärtsrichten   der  Augen,  die  Neigung 
zum  Beissen  und  die  unruhige  Lage  sich  bei  Zuständen 
von  Himreizung  finden,  so  Hesse  sich  wohl  irgend  eine 
Wahrheit  als  semi.otische  Grundlage  voraussetzen.  Aber 
die  blaue  Farbe  des  Fingers  bliebe  dabei  noch  unklar.) 
An  Olganische  Krankheiten  des  Herzens  und  der  gros- 
sen Gefiisse  ist  hier  zu  denken  nicht  erlaubt.    Bei  Er- 
wachsenen habe  ich  Beisssucht  erlebt,  wo  starker 
Andrang  des  Blutes    nach   dem  Kopfe  mit  Schlafsucht 
vorhanden  war.) 
Blaues  ming  kuan  soll  auf  Konvulsionen  deuten,  der 
Kopf  werde  rtlckwärts  geworfen  ♦),  die  Brust  verweigert. 

Wird  das  Ende  des  Fingers  blau,   so   sterben  8  von  10 
Ki&dem. 

Gelbes  fong  kuan   wird    bei  Leibschmerz   gefunden, 


*)  Die  Chinesen,  welche  von  Angesichtsgebnrt  nicht  viel  ersah- 
len,  nnterschelden  hier  auch  nicht,  ob  das  Symptom  bei  Neu- 
geborenen, oder  später  vorkomme,  wo  es  bei  Himreizung  und 
verwandten  AffektioDen,  starker  Tonsillenschwellnng,  Krup, 
Bronchopnenmonie,  Glottiskrampf  u.  s.  w.  hinreichend  oft  be- 
obaehtet  ist  ^ 
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saurem  Anfetoesen,  BÜnkendem  Athen,  gelbem  Stuhle,  od^r 
schwaraem,  bläulichem  und  fast  flüssigem,  und  wo  der  Leib 
gebl&bt.  ^ 

(Gelbe   Fioger   hat   man   bei  Frost,   Unterleiba- 
Stockungen^  Blutmangel  und  Kachexie  gefunden.) 
Gelbes  ki  kuan  bei  anhaltendem  Weinen,  launenbaftom 
Fassen  und  Loslassen  der  Brust  und  Aufregung. 

(Die  beiden  ersten  Zeichen  finden  sich  bei  BruateaCr- 

aiflndungen,  das  dritte,  zwar  auch  bei  Entzündung  der 

Athmungsorgane,   aber  auch  bei  Mund*  und  Racheo* 

höhlenleiden.    Bei   respiratorischen  Leiden   mOsate  e« 

also  zuerst  gelingen,  die  genannte  Gelbbeit  zu  prOfeo.) 

Gelbes    ming  kuan    zeigt   auf   trommelartigeD    sehr 

,  schmerzhaften   Leib,     Da3  Kind ,   das   seinen    JBmpfindungen 

keinen  Ausdruck   zu   geben  vermag,   hat  Leibsohmerz ,    w%m 

man  an  der  Stimrunzelung  erkennt.  —  Ist  gelbes  GefiUe  am 

Ende  des  Fingers,  so  führt  es  8  von  10  Kindern  zum  Tode. 

Schwarzes   fong  ku<iin^  oder  scbw&rzlicbes ,  ist  bei 
schwärzlichem  Gesichte,  wo  Augen  stete  offen.  Zittern,  Sehnen- 
hüpfen, Abgeschlagenheit,  Sekw&che,  Verweigerung  der  Brust. 
(Die  schwärzliche  Färbung  gehOrt  zu  den  selteneren 
Erscheinungen,  doch  hat  schon  Blumenbach  auf  sie 
aufmerksam    gemacht    und  der    kürzlich    verstorbene 
Waitz  im  ersten  Bande  seiner  Anthropologie  einiges 
Nähere,    obsdion     nicht    Befriedigende,     hinzugeftagt. 
Im    Gesichte    ist    sie    bei    heftiger   Gelbsucht,    Milz- 
leiden,  Melaena    (gerade    hier    aber    sagt    Dabry^s 
Atttcff    nichts   von    ihr),  bedeutender  Hemmung    des 
Athems,  Brand  u.  s.  w,  bemerkt  worden»    Die  einsei- 
nen Theile  des  hier  geschilderten  Symptomenkompjexei 
kommen  zwar  bei  zahlreichen  StöruAgen  vor,  lassen 
sich    aber   nicht   auf   eine    bestimmte    Affektion    be- 
ziehen.) 
Schwarzes  ki  kuan  bei  Durchfall,  vielem  Serum,  ge- 
schwollenem Leibe.     Schwarzes  ching  kuan  lehrt,  dass  die 
Milch  nicht  verdaut   wird,    stets  Diarrhoe  oder  Ruhr   da  sei, 
die  Brmst  verweigert  werde;  wo  am  Fingerende,    da  sterben 
8  von  10. 


»1 


Die  Behaodluog  der  Neugeborenen. 
Sobald  nun  das  Kind  geboren  ist,  muss  der  Nabelstrang 
^»oforl  abgesehniitea  werden.  Hierauf  gehe  der,  mit  etwas 
Baamwolte  umwiokelte  Finger  in  den  Mand  und  nehme, 
nittekt  dea  Nagels,  eiae  Art  Tumor  weg  (soll  wohl  nur 
8ehlet0ianb&ufnng  bedeuten  j,  der  sich  auf  der  Zunge  befindet. 
Beniaeh  wasche  man  den  Körper  mit  lauem  Wasser*)  (Busch 
eaipliehU  hierzu  die  Temperatur  von  28  bis  29»  £.)  und  hülle 
2  bis  3  Tage  lang  das  Kind  ia  Windeln  ein.  Am  4.  Tage 
aber  wasobe  man  den  ganzen  Körper  mit  Wasser,  worin 
36  Gramm  Meerrettig  und  11,04  Gramm  hoa  kio  sich  befinden 
(ob  gekoebt,  wird  nicht  angegeben);  dann  nehme  man  eine 
Heerrettigkauterisation  am  Insertionsende  des  Nabelstraoges 
vor,  lege  Baumwolle  darüber,  wechsle  die  Windeln  und  führe 
■acRettigkanierisationen  auf  den  oberen  Theil  des  Kopfes, 
an  dem  Vereinigungspuakte  der  Knooben  aus  **)•  — 


«)  Der  Zigeaaer  begiestt  das  Kind  bei  der  Gebart  mit  kaltem 

**)  Dieses  V«rfjüuien  entspräche  also  lufeffibr  der  üblichen  An- 
wendung des  mit  ai'omatiscb-geiaüger  Flüssigkeit  befencfateten 
Läppchens,  um  die  Kopfgeschwolst  zu  verhindern,  nur  würden 
wir  Fontanellen  nnd  Nähte  vermeidjsn.  Wo  mau  das  Kind 
hinlege,  ob  man  es,  beim  Wechseln  der  Wäsche,  sich,  vor  dem 
Emwickelii,  etwas  frei  bewegen  Iftsst?  Betreffs  der  Diätetik 
TD  den  ersten  Lebenswochen  wird  schlechtweg  bemerkt:  So- 
bald das  Kind  geboren  ist,  ««rMchere  man  sich  seiner  guten 
Gesundheit  and  gehe  deshalb  mit  dem  Zeigefinger  in  seinen 
Jfand  eija;  sauge  es  ihn  obae  Schwierigkeit  an,  so  sei  das  ein 
gutes  Zeichen,  weine  und  schreie  es  aber,  —  ein  sicheres 
Zeichen  von  Krankheit.  Das  Giesicht  werde  dann  bald  sehr 
roth  oder  bläolich,  die  Lippen  schlössen  sich  zasammen,  das 
Kind  verweigere  die  Brust.  Dies  wird  anter  dem  Iffamen 
Lao  ty  ian  aufgeführt.  Van  wird  sofort  für  Matter  and  Kind 
die  Anne!  Boa  to  kuei  icke  tang  bereitet  Man  moss  erstaunen, 
dass  schon  am  ersten  Lebenstage  der  Arsneigebrauch  einge- 
führt ist,  und  das  Kind  im  Krankheitsfalle  sogar  Pillen  er- 
hält Kein  hiesiger  Apotheker  bat  je  eine  solche  Arzneiform 
fOr  einen  liengeboranen  au  dispensiren. 
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(Wir  erfahren  nichts    von  der  Art  und  Vorsicht  des 
Windeins,    die  so    leicht  zu  Gelbsucht   Anlass  geben 
könnte,  wenn  sie  nicht  vorschriftsmftssig  ausgeftlhrt  ist, 
and  ob  man  die  Arme  freilasse.    Ob  die  Nabeikauteri- 
sationen  den  Nabelgeschwüren    vorbeugen  sollen    und 
wirklich  vorbeugen,  überhaupt  aber  unserer  Fettbehand- 
lung den  Vorrang  streitig  machen,  bleibt  in  Dunkel.) 
Von  etwaigen    anderen   Ursachen    dieses   nicht  ans 
Rothsttoht  entstandenen  Icterus  (rheumaticas):  zu  schnel- 
lem Unterbinden  und  Durchschneiden  der  Nabelschnur 
vor    dem    völligen  Zustandekommen    der   Respiration, 
Di&tfehlem  der  Mutter,  verlautet  nichts. 
1)  Tsy  fong  hat 3  Arten:    a)  tsy  kan  fong.  Ursache 
ist  Wasser,  das  durch  die  Oeffnung  des  Nabelstranges  dringt, 
sobald  man  das  Kind,   nach  dem  Durchschneiden  des  Nabel* 
Stranges  {isi  genannt.  Pm.),  gewaschen  hatte.    Als  Symptome 
treten  dann  auf:  Gelbheit  des  kleinen  Blutgefiisses,  angelaufener 
Leib;    das  Kind   sucht  die  Brust  zu  fassen  und  lässt 
sie   plötzlich    los*),    weint  anhaltend.    Man  nimmt  hier- 
gegen 3  Meerrettigkauterisationen,  zwischen  beiden  Supercilien, 
am  sogenannten  yn  tang  (also  Jifeiopon,  das  sonst  watch  yang 
heisst),  vor.  Halten  selbe  den  Fortschritt  des  Leidens  nicht  an, 
sondern  keucht  das  Kind,  bedeckt  der  Leib  sich  mit  kleinen, 
blauen  Venen,  treten  Leibschmerzen  hinzu,  so  gebe  man  dem 
Kinde  sofort  Tche  my  ist  hy  tang.    Ein  Weiteres  über  die 
Gefahr  und  den  Ausgang  dieses  Zustandes  („Nabelerkältung  ?^<} 
und  den  Zweck  der  derivatorischen  Kauterisation  wird   nicht 
mitgetheilt.  —     b)  so  kang,  Verstopfung  (vgl.^  8.  112) 
Stuhl  fehlt.    Sofort  rufe  man  eine  Frau;  sie  wasche  sich  den 
Hund,   sauge  alsdann  4  — 5 mal  an  die  Mitte  der  Brust,    des 
Rückens   und  der  Hoblhand   und  Fusssohle   des  Kindes,    und 
gebe  ihm  dann  Wasser  mit  Honig  versetzt   Bei  fortdauernder 
Verstopfung   führe    man  einen,  in  Honig   getauchten    Pinsel 
einen  Zoll  weit,  in's  Rektum  ein,  oder  verordne: 


*)  Es  war  also  sehr  voreilig,  solches  Zeichen,  wie  jüngsthin  ge- 
schehen,  auf  Retropharyngealafoszess  zu  beziehen. 
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Bp.  tchou  cha 
nan  sin 
pe  ieou  chouang 

ää  8  Centigramm. 
M.  f.  pulv.  f.  pilulae 
B.  in  etwas  Wasser  zu,  verabreichen. 
Oder  gebe   ye   iu    tatij   oder  irgend  ein  anderes  Purgans. 
Bisweilen  widersteht  die  Verstopfung  der  Behandlung  und  das 
Kind  stirbt  in  6—7  Tagen.  — 

Bedpar  spricht  nur  von  3 — 4  Tagen,  die  ein  neu- 
geborenes Kind  die  Verstopfung  ertrage,  West  sagt 
gar  nichts  davon.  Der  Zeitraum  von  6  —  7  Tagen 
w&re  also  etwas  ganz  Ungewöhnliches. 

Seltsftoi,     dass   man    bei    der   obigen    Prüfung   des 
Rectum  doch  nicht  auf  die  Atresie  gelangt  und  davon 
SU  sprechen  Anlass  fladet.  — 
c)  kin  kuan.    Das  Kind  kann  weder  den  Mund,  noch 
&  Augen  öffnen,   weint.    Eröffnet  man  ihm  den  Uund,  so 
Buteneheidet  man  auf  der  Zunge  und  im  Gaumen  kleine  Knöt- 
chen. Vom  Munde  fliesst  Schleim  aus.  Kein  Urin,  kein  Stuhl. 
Kaao  die  Brust  nicht  nehmen.  Sofort  nehme  man  die  kleinen 
Kaötehen    mittelst  des  von  Haaren  umwickelten  Fingers  fort, 
BBd  verabreiche  mou  Mang,  pe  ho  jin  aä  1,80  Gramm,   in 
Dekokt  und  purgire  dAin  durch  ye  lou  tan  Mutter  und  Kind. 
3)  Tai  ping  bat  10  Arten:    a)  iai  iou.    Enthält  die 
Mutter  in  der  Schwangerschaft  sich   nicht  des  Koitus,   oder 
gibt  sie  sogar  sich  Koitusezsessen  hin ,   so    ereignet   es  sich, 
^  das  Kind,  bei  der  Geburt,  den  Körper  von  kleinen,  rothen 
bötehen    bedeckt  hat,   oder  statt   der  Knötchen    bisweilen 
Plaques  von   derselben  Farbe,   verstreut  auf  einigen  Theilen 
<ie8  Körpers,  oder  eine*enorme  Geschwulst    Die  Zunge  ist 
Mfar  gross,  an  ihrem  Ende  befinden  sich  kleine,  rothe  Pusteln, 
<kreo  man  eine  grosse  Anzahl  im  Munde  bemerkt. 

b)  tat  kan.  Wird  eine  Schwangere  von  Darmentzflnd- 
QDg  ergriffen,  entstanden  durch  unmässigen  Gebrauch  gewis- 
ser Arzneien,  zu  kaltem  Getränke,  zu  kalter  Nahrung,  so  lei- 
det ihr  Kind,  bei  der  Geburt,  an  Schläfrigkeit,  Durchfall,  kal- 
tem Hunde,  Erbrechen  der  Milch,  Zusammenziehung  der  Hände, 


die  geschlossen  bleiben,  Retraktion  der  t^flsse,  Leibschmerz. 
Man  gebe  tsee  my  ky  tang^  oder  Pillen  von  ichou  oey  kao, 
eine  erbsengrosse  jedesmal. 

Da  bei  tat  tau  von  einem  angeborenen  Leiden  die  Rede 
ist,  so  muss  man,  von  vorne  herein,  Tumores  sebaoei  aus- 
schliessen,  zumal  sie  nichts  mit  Mandschleimhaut  tu  thun  haben. 
Der  blosse  Exzess  des  Koitus  kann  auch,  so  lange  nicht  die  Un- 
reinheit des  Beischlafes  betont  wird,  nicht  an  Syphilis  denken 
lassen.  Ungeordnete  Lebensweise  der  sehwaageren  Mutter 
bringt,  zwar  nach  Erasmus  Wilson,  Ekzem,  Acne  und  andere 
Krankheiten  der  Neugeborenen  hervor,  aber,  nach  mein^  Er- 
fahning,  keinesweges  best&ndig.  Li^Aen  und  Acne  haben  zu- 
dem keine  Pusteln;  nminkeln  wQrden  nicht  die  Schleimhaut 
der  Mfradhöhle  foehtllen.  Wilson*s  Satz,  der  gewiss  häufig 
eine  Wahrheit  hat,  zumal  Bednar,  Bourgeois  und  Little 
sich  in  ganz  ähnlichem  Sinne  mit  ihm  äassem,  kium  «ns  dem- 
nach hier  nicht  zur  Diagnose  helfen.  Im  Uebrigea  ist  Ma- 
croglossie  oder  Hypertrophie  der  Zange,  wem  «icht  vielmehr 
es  hier  EntzOndung  mit  SchweMung  und  Abszess  heissan  eofl, 
noch  nicht  auf  den  Einfluss  des  mOtterfichen  Lebens  zurMk- 
bezogen  worden,  obschon  auch  dies  vielleioht  nicht  unmög- 
lich wäre,  wenn  man  an  Dareste^s  Versuche  «ich  erinneit, 
dasB  schon  geringe  Herabsetzungen  der  Wärme,  <Kl6r  deren 
ungleiche  Yertbeüung  «n  der  Obei4HMe  ^i^  %u  ^brtNenden 
Eies  sehr  bedeutende  Oxganisaticnsstöntngen  erzeugt  haben*). 

c)  tai  j€.  Bedient  die  Schwangere  sich  anmftasig 
vieler,  sehr  gewfirzter  Nahrung,  die  ihrBlat  eriiitzl, 
so  hat  ihr  Kind  bei  der  Geburt  die  Augen  beständig  geaobkM- 
sen,  das  Gesicht  roth,  die  Augenlider  angeschwollen,  Sehnea- 
hOpfen,  anhaltendes  Weinen,  EBtze  im  Körper,  sehr  gelben 
Urin,    Man  gebe  ye  ht  tan  (also  Purgans). 

*)  Man  könnte  leicht  an  Pen^phigus  cachecticos  denken,  aber 
auch  dieses  scheint  nicht  die  Schleimhftnte  su  ergreii)en.  Sy- 
philis pastnlosa  anzunehmen  ist  nicht  wohl  statthaft,  da  der 
Erfolg  schon  durch  einfache,  pargirende  Behandlung  gesichert 
Wird.  Tlbert,  weldier  mit  ünredit,  oder  doöh  oline  nach- 
gewiesene Begrttndang,  den  Penpidgus  syp/faSliticns  in  Abrede 
stellt,  sagt  auch  nidits  von  Bohleimhaatpenphis^as. 


96 

d)  lai  icho.  Die  Schwangere  leidet  an  äuBsersten  Be- 
sehwerden^  so  wird  ihr  Kiod  bei  der  Geburt,  von  Konvulsio- 
nen  ei^ffen,  hat  groeae  Hitse,  bläuliches  Gesicht,  geschlos- 
sesen  Mond,  anhaltend  Kojpibewegung,  Weinen,  und  nimmt 
die  Brost  nicht.     Man  gibt  Pillen  etc. 

e)  Pan  hang  ky.  Die  Schwangere  halte  heftige  AnflUle 
Ton  Brzflmung,  so  wird  ihr  Kind,  hei  der  Geburt,  von  Bor- 
borygmen  bellen,  hat  die  4  GUedmassen  kalt,  Schleim  fliesst 
ihm  ans  dem  Munde. 

Diese  5  Affektionen  des  Kindes,  durch  die  Mutter  in  ihrer 
Sdiwangersehaft  angeblich  verschuldet ,  bilden  somit]  die  erste 
Abtheilnng  des  Tai  fing, 

0  Tai  huang.  Das  Kind  hat  bei  der  Geburt  den  Kör- 
per bedeckt  von  einer  gelblichen  F&rbung,  die  Augen  ge- 
•ehiosBen,  den  Körper  sehr  heiss,  Urin  sehr  gelb,  schlägt  die 
Brost  ans  und  weint.  Diese  AiFeklion  kommt  von  einer  Er- 
kiltong,  von  weldier  die  Mutter,  im  Augenblicke  der  Entbind- 
ug«  ei^fibn  wurde  (Icterus  rheumratteus).  Mutter  und  Kind 
wird  fn  chtn  iy  heuong  iang  eingegeben. 

g)  Tai  fty.  Das  Kind  ist  bei  der  Geburt  wie  aufge- 
Uasen,  hat  die  Baut  roth,  die  Albuginea  des  Auges  sdiwärz- 
Mi  und  snchweree  Athmen.  Kaok  einem  Monate  wird  das 
find  "tßMfgist^  verstopft,  hat  nothe  Augen  und  seine  4  Olied- 
maaaen  brennend. 

Onadie:  Ungesunde,  fauttptsfti^hUeh  aus  Bdiweinefleisch 
kertefaende  Nidurung,  oder  Tribulationen  der  Mutier  vor  der 
BntbindiiCig.  Man  verabreicht  Mutter  und  Sind  ein  Dekokt 
vmi  kia  kten  ia  Sen  Mm  yn  ^  (Krysipelus  mit  Ausgaug  in 
Anämie?  Mindestens  sohdnt  Brnpi^sem  nicht  von  jenen 
Hebensymptomen  begleitet). 

h)  Tai  ktai.  Das  Kind  ist  bei  der  Geburt  sehr  mager, 
hat  wmsen  Stuhl;  der  Körper  scheint  blutberaubt.  Anhalten- 
des AufctoBsen. 

Diese  Krankheit  kommt  yon  einer  unzurelehenden  Nahr- 
ung, oder  grosser  Sktnüduug  der  Mutter.  Mutter  und  Khid 
mOssen  ein  Dekokt  von  Tiae  yuen  san  einn^men.  — 

WÜHoid  die  hier  genannten  8  Leiden  das  4}emeinsame 
haben,  durch  das  YeibalteD  der  Mutto  verschuldet  su  aeui, 


werdea  hierher  Dooh   die  2  folgenden  Arten  gerechnet,    die 
nicht  aua  solcher  Ursache  entstehen: 

i)  Tsy  ton.  Eine  Qeschwulst  bildet  sich  am  Nabel, 
kurze  Zeit  nachdem  der  Nabelstrang  abgeschnitten  ist.  Das 
Kind  schreit  anhaltend.  Hält  man  das  Ohr  an  den  Nabel,  so 
vernimmt  man  ein  inneres  Ourgeln. 

Man  verbrenne  Haare  zu  Staub  und  lege  sie,  nebst  ge- 
röstetem und  gepulvertem  Alaun,  auf  die  Geschwulst. 

(Nabelabreissen ,  vielleicht  nebst  Nabelblutung ,  da 
die  Therapie  sonst  nicht  erklärlich  wäre.  Von  eiaem 
Fungus  kann  nicht  wohl  die  Rede  sein,  sonst  wäre  die 
Färbung  hervorgehoben.) 

k)  Pou  (che  yn.  Kurze  Zeit  nach  der  Geburt  mag 
das  Kind  die  Brust  nicht  nehmen;  so  oft  es  zu  saugen  beginnt, 
erbricht  es  unmittelbar  hernach. 

Mutter  und  Kind  empfangen  ein  Dekokt  von  Ping  iang 
moH  Mang  iang,  vermnthlich  in  der  Voraussetzung,  dass  man 
es  mit  einer  erhöhten  Reizbarkeit  des  Magens  zu  thun  habe. 
Ob  Bildung  des  Magens,  ob  irgend  eine  organische  Ver- 
änderung des  Nahrungsbehälters,  oder  auch  hier  vielleicht  die 
Beschaffenheit  der  Muttermilch  Schuld  sei,  oder  die  Masse  des 
Eingesogenen,  darüber  erwarten  wir  vergebens  eine  Rechen- 
schaft. 

Nun  werden  noch  14  andere,  keinen  Namen  fahrende 
Erkrankungen  und  Missgeburtfonnen,  über  deren  relativ  lange 
Lebensdauer  man  sich  wundern  muss,  wenn  sie  wahr  ist,  der 
obgenannten  Krankheit  Tai  ping  untergeordnet.  Ein  Bezug 
zu  ihr  ist  aus  den  Symptomengruppen,  von  denen  nur  einige 
mit  einander  verwandt  sind,  keinesweges-  zu  entnehmen.  Eher 
wäre  dies  möglich,  wenn  man  sich  nur  an  den  Wortlaut  des 
toi  ping  hielte,  was  etwa  akute  Beschwerden  der  Neugebore- 
nen oder  .des  Beginnens  (d.  h.  des  Lebens)  bedeutet  Dann 
aber  dürfte  dieser  Ausdruck  nicht  als  pathologischer  Namen 
gelten.  Zunächst  nun  3,  auf  Respirationshindemisse  sich  be- 
ziehende Formen: 

I)  Das  Kind  hat,  im  Augenblicke  seiner  Geburt,  sehr 
kurzen  Atheni    und   kann  nicht  weinen.    Man   durebschneide 


im  Nabelsfrang  nicht,  sondern  erwärme  ihn,  indem  man 
ugezflodetes  Papier  unter  ihn  legt.  Sobald  es  sich  erw&rmt 
ba(,  ist  das  Kind  geheilt,  dann  durchschneide  man. 

m)  Das  Gresicht  des  Kindes  ist  bei  der  Geburt  blau,  der 
«and  zasaramengezogen,  der  Körper  kalt.  Sofort  bereite  man 
ron  Pe  kiang  Uan  san  ein  Dekokt,  befeuchte  damit  etwas 
fiaomwolle  und  führe  selbe  in  den  Mund  ein. 

n)  Bei  der  Gebart  ist  das  Kind  der  Respiration  beraubt, 
teiQ  Maod  geschlossen.  Man  öffne  ihn  und  berste  einen  Tumor, 
der  sich  neben  dem  Schlünde  befindet,  wische  das  Blut  mit 
etwas  Baumwolle  ab  und  lege  auf  die  Geschwulst  etwas  Pul- 
ver ttod  verbrannte  Haare,  um  jede  Blutung  zu  verhindern. 

Han  könnte  leicht  an  Schwellung  des  Zahnfleisches,  har- 
ten oder  weichen  Gaumens,  oder  gar  des  Schlundes  denken, 
www  nicht  von  Blut  allein,  sondern  mindestens  auch  von  Eiter 
(weisser  Materie)  die  Rede  wäre,  und  man  einsähe,  wie  jenes 
niWer  zum  Haften  gebracht  wird,  und  ohne  den  obigen  Alaun 
%tisch  wirken  würde.  —  Nur  das  Folgende  noch  scheint 
4urch  Mitbetheiligung  dee  Mundes  sich  Äusserlich  hier  anzu- 
sABessen,  dann  geht  die  Beschreibung  ohne  alle  und  jede 
Otdoung  weiter. 

o)  Das  Kind  hat  bei  der  Geburt  den  Mund  geschlossen 
BQd  nimmt  die  Brust  nicht  und  hat  bisweilen  die  Wangen 
▼OD  kleinen,  weissen  Flecken  bedeckt.  Man  öflfne  den  Mund, 
«lurehbohre  die  kleinen  Flecke,  wasche  sie  mit  etwas  wässe- 
'f^  Auflösung  chinesischer  Tusche  und  trockne  sie  dann 
■»»ttelst  des    von  der  Mutter  Haaren  umwickelten  Fingers  ab. 

P)  Das  Kind  will  bei  (nach)  der  Geburt  die  Brust  nicht 
whmen  und  hat  anhaltendes  Erbrechen.  Man  gebe  ihm  ein 
^  Wasser  verdünntes  Dekokt  von  houanglien^  tsee  tsio,  tche 
fintSng  3&  1,80  Gramm, 

q)  Verweigert  das  Kind,  nach  der  Geburt,  die  Brust^  so 
^'»»breiche  ein  Info«,  von  7  Centigr.  Schwefel  mit  tchou  ly 
*^g  bereitet. 

r)  Das  Kind  hat  bei  der  Geburt  die  Nase  verstopft  und 
ittmmt  die  Brust  nicht,   so  nimmt  man  von  ya  tsa^  tsao  ou 
^i  Cenligr.,  pulvert  und  mischt  sie  mit  einer  Zwiebel,   um 
öav.  IS».  7 
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daraus  ein  Pflaster  au  bereiten ,   daa  man  auf  den  K^f,    saa 
die  Verbindung  der  Knochen  legt.  ' 

Nun  2  Hautkrankheiten: 

s)  Das  Kind  hat  bei  der  Qeburt  die  Bpidennia  selur 
roth.  Man  nehme  Reismehl  und  reibe  ihm  den  ganaan  Kdr^ 
per  damit  ein. 

Erythrosis. 

t)  Es  hat  bei  der  Geburt  den  Körper  mit  Schuppen 
bedeckt,  die  sich  wegnehmen  lassen  und  abfallen,  und  daroaeb 
eine  wasserähnliche  Flüssigkeit  austritt.  Man  lege  ihm  Pulvear 
?on  Afy  to  seng  auf.  Eczema  innatum,  (würde  nach  Wilson 
sich  ebenfalls  als  ein  von  der  Mutter  verschuldetes  Leiden , 
wegen  seines  Platzes  hier  rechtfertigen  lassen). 

u)  Das  Kind  hat  bei  der  Geburt  den  Körper  von  rotheo 
Tumoren  bedeckt,  wasche  es  mit  einer  Mengung  von  etwas 
kaltem  Wasser  mit  gepulvertem  iy  long  7  Centigr.  und  ho  sumo 
4  Centigr.    Furunkel? 

Dazwischen  eingeschaltet  sind  2  Affektionen  des  Hamena. 

v)  Das  Kind  urinirt  nicht  bei  der  Geburt;  lege  eine 
Zwiebel  in  etwas  Milch,  koche  das  zusammen  und  gib  ea  dem 
Kinde. 

w)  Das  Kind   urinirt  nicht  nach  der   Geburt,   hat   den 
Leib  angelaufen  (von  Anfflllung  der  Blase),  keine  Respiration. 
Harnverhaltung* 
(Ob  durch  Druck  auf  Urethra,  wie  in  Carmiohael'a  Bei- 
spiel von  einer  Gesichtslage?) 

Rufe  eine  andere  Frau  herbei,  die,  wie  oben  geschildcurt^ 
die  Mitte  des  Rückens,  der  Füsse  und  des  Leibes  anaauge 
und  gib  dann  dem  Kinde  iy  long.  — 

Jetzt  2  nervöse  Zustände: 

x)  Das  Neugeborene  hat  das  Gesicht  nach  rechts,  oder 
nach  links  verzogen.  (Vielleicht  einfk^h  Kolik  mit  t'enKerrung 
der  Mundwinkel  und  Gesichtszüge?) 

Man  gibt  Schwefel,  oh  tchoH  yn  S  7,36  Oroflitn,  Ternniaeiie 
mit  etwas  Knoblauch,  pulvert  Alles  zusammen  und  legt  ea  atf 
den  Nabel. 

Ea  scheint  fast  wunderbar,  dasa  die  Oasphalitia  dea  Kindes 
in  China  nicht   eine  so  bedeutende  Rolle  spielt,  um  Gegen* 


gmaz  amfährlicher  Betraebling  lu  werden,  da  die  Vcir* 
aolassungen  zum  Nabelerkcanken  doch  häufig  genug  sind. 
Aiieio  auChlleaderweise  erfahren  wir  von  NabelkrankheiteD 
hier  weit  weniger,  als  bei  uns  zu  Lande,  Irotadem  hier  viel 
iorgfftlügere  jPflegc^  des  Nabeb  vorkommt,  und  doch  diaponirt 
schon  die  Art  au  gebftren  (bei  stehender  Lage  der  Matter)  aa 
Zerreiaaangeo  der  Nabeleohnur  in  China.  — 

j)  Daa  neugeborene  hat  anhaltendes  SehoenhApfen. 
(Diffte  Yielieicht  mit  Croeidiamns ,  oder  Fingeninruhe  rer* 
veekselt  sein.) 

Hier  wird  die  derivatorisohe  Behandlung  dureh  Beiben 
der  Lippen  mittelst  Baumwolle  angewandt,  die  man  mit  einem 
wieaerigen  Gemiache  in  Qebraueh  sieht. 

Ob  hier  nun  die  Missgeburten  ebenfalls  aus  Verschuldeo 
dtt  Mutter  aufgefahrt  werden,  ist  aus  dem  Texte  nicht  scu  er- 
sehen, aber  wohl  ni<^glieh.    £s  beisst: 

Bisweilen  wird  dssKind  mit  monströsen  Gestalten  geboren. 
Man  aenat  ea  Teufelskind  (^kouei  iay).  Es  hat,  bald  2  Köpfe^ 
4  Beine,  2 ZwilHngskörper,  keinen  Anus, —  also  Dieephalus 
quadripes  (der  Tribraohioi  wird  nicht  erwähnt.  Hier  alldn 
wird  von  dner  Atresie  einer  natfirliohen  Körperöfinung  ge- 
qwoehen.  Vielleieht  aber  hat  der  Uebersetzer  sieh  die  Mflhe 
der  Mittheilung  erleichtem  wollen,  wie  bei  Gelegenheit  seiner 
Arbdt  ftber  die  Poeken),  -^  bald  hat  es  einen  Thierkopf  (?), 
oder  2  abereinander  gewachsene  Köpfe  (Dieephalus);  oder 
ist  ohne  Arme;  oder  hat  ein  Hörn  auf  der  Stirn;  oder  FlOgel 
(yerkammerta  abersehOasigeOberextremit&ten?)  an  den  Schul- 
tem«  Selten  sind  die  kleinen  Misageburten  lebensfähig;  ster- 
ben sie  nidit  sofort,  so  ist  die  Dauer  ihrer  Exiatenz  sehr  be^ 
sehrftnkt;  z.  B.  stirbt  das  Kind  mit  Zwillingskörper,  im  Allge- 
neiaen,  10  oder  12  Tage  nach  der  Geburt.  —  (Wäre  hier 
der  Dioephale  gemeint,  so  mftsste  man  Ober  ein  so  langes 
Leben  sieh  wundern.  Anders,  wenn  von  Zwillingen,  die  mit 
dem  Nabel  zusammengewachsen  wäroi.  Es  ist  das  aus 
Dabry  niebt  su  erkennen.) 

k)  kung  kin,  yeou  kin, 

Haben  daa  fang  kuän  rQtl^  tt^ird^r  Geburt,  den»  Körpeir  - 
und    sohwilaend,  brennenden  Athen,  ,Mand   sl^ts . 

7* 
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offen,  Athem  schwierig,   anhaltende  Bewegungen  der  Htode 
und  des  rOckgeworfenen  Körpers. 

Obschon  beim  Asthma  thymicam  ErschaUerangen  und 
Zuckungen  der  Gliedmassen  vorkommen,  so  ist  doch  dabei 
die  äussere  Haut  kühl,  der  Unterkiefer  'iwar  schlaff  herab- 
hangend und  daher  der  Hund  offen,  aber  die  Zunge  dann 
auch  Torgefallen,  im  Uebrigen  die  Muskeln  gewöhnlich  ersehlaflft. 
Beim.  Asthma  thyreoideum  wäre  die  vordere  Halsgegend  be- 
deutend aufgebläht:  beim  Krämpfe  der  Stimimritxe  der  Mund 
offen,  die  Arme  unruhig  umhergeworfen  und  bei  älteren  Säug- 
lingen Opisthotonus,  die  Haut  roth  und  zuweilen  wärmer, 
aber  die  Gliedmassen  kflhi. 

Manchmal  hat  dasjKind  kurze  Zeit  nach  der  Geburt 
den  Zeigefinger  bezeichnet  mit  dem  kleinen  RosageAsse  und 
schwitzt.  Wird  es  in  die  Windeln  gehüllt,  so  werden  diese 
durchfeuchtet.  Seine  Hitze  ist  gross,  es  stützt  sich  gern  gegen 
seine  Mutter,  ohne  sich  zu  rühren;  hat  Kopfschmerz,  bisweilen 
Delirien  (kurz  nach  der  Geburt?).  Der  Kopfisehmera  wird 
erkannt  durch  die  Bewegungen,  welche  das  Kind  macht,  in- 
dem es  die  Hand  stets  nach  dem  Kopfe  fahrt.  Es  krammt 
sich  gern  rückwärts,  hat  Konvulsionen,  kalte  Fflsse.  Dieae 
Symptome  sprechen  dafür,  dass  es  an  Chang  fang  leide.  — 
(Erkältungskrankheit) 

5)  Keou  ou  ist  abermals  eine  von  der  Mutter  abgeleitete 
Krankheit  wie  bei  iai  ping.  Hat  die  Schwangere  ihren  Magen 
ermüdet  durch  eine  ungesunde  Nahrung,  oder  er&sat  der 
Vater  beim  Absteigen  vom  Pferde,  nach  langem  Bitte,  sein 
Kind  in  seine  Arme  und  hält  es  lange  Zeit  fest  gegen  seine 
von  dem  Pferdeschweisse  durchzogenen  Kleider,  so  kann  dar- 
aus für  das  Kind  folgende  Affektion  entstehen:  aus  dem 
Munde  fliesst  weisser,  blauer  oder  gelber  Schleim,  das  Kind 
keucht,  hat  Leibschmerz,  Konvulsionen. 

Unterscheidet  sich  also  von  den  tai  ping's  daduroh, 

dass  die  Mutter  nicht  die  nothwendige  Ursaidie  der  Er- 

krankung  ist.    Die  letztere  scheint  Keuchhusten  su 

sein  oder  Aagiia«    Für  Pseudokrup  fehlen  alleAnhalta- 

^   .    Apuntte.-:   :    %/•'•? 

8)  Nuey  yu  ko  ou.  Habe  das  Kind  ein  Spielzeug.  Bf  an 
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es  ihm  weg;  damit  ist  es  uozufriedeii  oder  murrt, 
Arehtet  sieh.  Oder  man  verweigert  ihm  einen  Gegenstand» 
des  es  gewünscht  hat,  so  tritt  bisweilen  nach  diesen  Wider- 
«irt^keitcn  eine  Affektion  auf,  gekennzeichnet  durch  an- 
bthende  Schl&frigkei  t  und  eine  hartnäckige  Weigerung, 
die  Brost  zu  nehmen. 

Obschondie  Morositas,  Misslaune  der  Kinder  bei  einer  Menge 
köq)erlicber  Affektionen  auftritt,  so  hat  sie  doch  hier  in  Ur- 
nche  und  Reaktion  ganx  den  Charakter  einer  bloss  psychischen 
Encheinnng.  Als  solche  h&tte  man  vollen  Grund,  sie  in  un- 
seres Lehrbflchem  über  Kinderkrankheiten  beschrieben  zu 
eehen,  zumal  durch  Bierbau m's  Fleiss  auch  die  Psycho- 
|MU)ieen  der  Kinder  bereits  Gegenstand  der  ärztlichen  Be- 
Bpreebung  geworden  sind.  Allein  Bednar  beschränkt  sieh 
tiif  die  Beschreibung  des  Blödsinnes  und  Idiotismus.  Ebenso 
Alfred  Vogel,  der  wohl  Le  Paulmier's  Statistik  erwähnt, 
>ber  deprimirende  Affekte  gar  nicht  angibt,  der  Komplika- 
tionen der  Psychosen  mit  Slarrsucht  und  Chorea  nur  kurz 
gedoikt,  und  die  Psychonusen  des  zartesten  Alters,  wie  West, 
■Mit  der  mindesten  Erwähnung  würdigt,  einer  Therapie  sich 
<li>(%eos  entsehlägt.  Dennoch  sind  krankhafte  Gemüthsricht- 
osgen  schon  in  frühester  Kindheit,  noch  vor  Ausbildung  der 
Spraehe,  ganz  entschieden  vorkommendes,  idiopathisches  Lei- 
doi,  und  mindestens  zum  grossen  Theile  als  eine  von  der 
Votier  flbertragene  psychische  Richtung. anzusehen.  Was  ihre 
BAtndlung  angeht,  so  verhält  auch  Bednar  sich  in  Betreff 
^"t^  gans  schweigend.  Der  chinesische  Arzt  geht  auch  dabei 
nii materiellen  Mitteln  vor,  obschon  man  daraus  nicht  schlies- 
^  darf,  dass  er  selbst  die  Krankheit  als  materiell  ansehe, 
oder  dass  sie  es  wirklich  sei.  Es  fehlen  mindestens  der  obi- 
geo  Symptomengruppe  alle  Anhaltspunkte  für  Diagnose  von 
köTperlicher  Krankheit. 

7)  Bang-han.  Der  ZeigeAnger  trägt  das  fang  kuan 
Zdehen  des  rothen  Gefässes.  Der  Kranke  hat  äusserste  Hitze, 
Fmreht  vor  Kälte  (Psychrophobie),  kann  den  Hals  nicht 
bewegen,  keucht,  hustet,  hat  Kopfschmerz,  Konvul- 
lioaen.  Wird  durch  die  Heilmittel  der  Fortschritt  der  Krank- 
heit oiehi  aB%ehalten,   larelen  Fieber,  Erbrechen,  Völle, 
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Obressaueen  hinzu,  das  Kind  bedeckt  sich  stets  den  Kop^ 
weigert  sich  hartnäckig,  die  Brust  zu  nehfliea. 
Wird  dte  kleine  IndexgefiUs  immer  röther  und  röCher,  erreiefat 
es  die  Spitze  des  Zeigefingers,  findet  «ich  VerstopAmg,  ffiessl 
dem  Kinde  Bebleinoi  ans  dem  Monde  mit  einem  gewiss^i  GNn 
r&usche  wie  von  zusammengepresst  ausgetriebener  Luft,  irt 
der  Leib  aufgetrieben,  die  Zunge  gelb  u.  s.  f.  Bessert  si<^ 
der  Zustand  nidit  nach  den  Einaehmen  der  Arznei,  nehmea 
die  letztgenannten  Symptome  zu,  so  stirbt  das  Kind  nach 
4 — 5  Tagen.  Die  Krankheit  ergreift  zu  S  —  6  Jahren,  and 
i6diei  2  von  10  BeftiUenen. 

Hftlt  man  die  obigen  ersten  Symptome  zusammen,  »o 
«ieht  man,  dass  man  es  mit  einem  nervösen,  respiratorisdhea 
Leiden  des  Kehlkopfes  zu  tbun  hat,  und  dflrile  die  Diagnoee: 
KeuchhuBten  wohl  Platz  greifen  dttrfen.  Allein  was  soll 
man  dazu  sagen,  dass  in  einer  Krankheit,  die  Kinder  von 
3—6  Jahren  befällt,  die  ELede  davon  ist,  dass  selbe  hartnftddg 
die  Mtttterbrnst  ausschlagen!  Weder  in  China  noch  irgendwo 
«onst  hat  je  ein  Säugen  bis  zu  solchem  Aker  Statt  Oaaz 
keeonders  fUlt  es  auf,  dass  die  persönlichen  Klagen  des  Kin- 
des, das  ja  doch  zu  3—6  JiUiren  schon  spreehen  kann,  aksht 
hervorgehoben  sind.  Die  Angabe  des  Alters  acfaeiot  also  vojr 
AUem  hier  verfehlt  zu  setn. 

Eine  andere  Art  Hanffhm  hat  folgende  KennseicheB : 
rothes  ItidcKgefäss^  das  Kind  verdant  die  Milch  aicht,  hat 
Erbrechen,  ist  anhaltend  schl&fiig,  bat  blaue  Ni^el  und  Kon- 
vuMonen.  Diese  Krankb^t  ist  sehr  böse,  tödtet  gewöhnlioh 
aaoih  4—5  Tagen.  — 

(Das  Vog ersehe  Symptom,  vorangehendes  Wür- 
%m  and  Uebelkett,  als  Zeichen  des  cerebralen  Erbre- 
chens, wie  es  hier  stattfindet^  ist  leider  nicht  angegeben.) 

8)  Chang  fong.  Kleine,  sehr  rotfae  Venen  am  Zeige- 
finger,  Hasten,  Schleimfiass  aas  der  Sase,  Wasser  ^iesst  an- 
haltend aus  den  Augen,  grosse  Hitze,  Sohweiss.  Diese  Krank« 
heit  ist  nicht  sehr  böse. 

Catarrhus  febrilis. 

90  Chang  chou.  Matter  und  Sftugling  sind  ein  wenig 
erhitct.    Jene  sudit  frische  Oerter^  hftU  sieh  lange  an  einen 


und  feucMen  Ovie  auf,   so   wird    da«  Kiad    bisweilen 
«M  Mgep4er  KmnUifiit  engriffen:  xoihe,  sdbr  kleioe  V«md 
Mi  fit^  kmm^f^  KopfodKnaro,  bei«  8ohw«uM,  Payohropbobi«. 
tte  4  flliedpaiaen   sdiinerzeii.     Diese   Krankheit  wi  oiebt 
böse,   eqgF^ft  üMuidinMl  Kiader  fqd  3^4  Jai«e«,   die 
viel  kalte  Nabrvpg  essep  oder  zu  ksite  fiettttnke  eiiiD«ik- 
Die  SjmpAove   sind  alsdaan  lolgeode:    Gelbes  ladex- 
I,  JMre^^b^,  Diairboe,  I^eibsohners.    Zu  ihrer  Hailang 
maii  die  Akii|Niekiur  mü  Srfiolg  an. 
Getarrhus  irenirieuli;  aber  wehl  keio  BbeMie 
ftr  den  emteD  Fall,   da    selbes  aieh  sejüeo    fot  dem 
6.  /ahiie  fiadet.    Die  BeaeichMuigeB  ftr  Rheona   sind 
ejMägens  fimg  t$eih\  seih  yfiib;  fei;  Un§  ete. 
10)  Chang  che.    Bei    einer    sehr   feuobiea    Witteniog 
wild  das  2— djjUurige  Kind  auf  eieee   frischen  Ort  nieder- 
gaselal,  oder  jenes  Kind  hat  seine  sehr  durebnttesten  Kleider 
aieht  feweohseU,   denn    wird    es   bisweijett    von   folgender 
Affeklion  ei^ffep:   Kleines  Blat^eftss  des  Index  bleu,  ftus- 
serste  Hitce,    eUgemeiner    Sehmerz,    UeibelbefiMden,   Durst, 
rother  Urin,  Vewiopfang.  Hilft  Uiti»  Jing  «mg  nidit  und  folgt 
iiltveehe«^  wird  der  ieib  aafgetriet)en,  bald  heiss,  Md  kalt  etc. 
DieseKiwkheitisteehrbüseanddauertl7'-18Te«9^  Aödtet'/io« 
WOnde  aw  ehesten  auf  Peritonitis  beeogen   werden 
können,  obsehon  auch  hier  bei  Sl^uglijsgen  öfter  noch 
Dieorhoe  als  Veietopfung  sieh  einsteUt;   aber  seltsam, 
deaSy  wenn  wirklieh  eine  Krankheit,   die  bei    uns   in 
elira  hö<dista»e  3  Tagen  Mtn  Tode  fahrt,  in  China  sich 
17-— 18  Tage  iang  seUte  hinziehen  können,  and  dabei 
eine  geringere  Mortalit&t  ids  in  Europa. 

Inawjsehen  pessen  andere  Diagnosen  weit  weniger« 
Des  (^Mng  che  wiid  weiter  unten  noch  einmal,  doch 
ftr   eine   gane  andere  Knankhät,  als  j^eeeiobnung  ge- 
nomnen. 
\i)Ki^i€hang  ciba  (heftige  Kolik  von  Dabry  über- 
selit).    £in  Kind  von  3,  4,  5,  6  Jahren  empandet  iplötzlich 
sehr  eterke  Kolik,  hat  Neigung  zu  Erbrechen  und  Stuhl- 
nnd  doeh  Iwin  Erbveeheo  und  keinen  Stuhl.  ^ 
(Uihkolik.) 
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i2)  Kos  eou  (Husten).  Ein  Kind  von  3  — 6  Jakren 
trägt  Kleider,  die  zu  leicht  für  die  Jahresaeit  sind,  und  wird 
von  einer  Erkältung  ergriffen,  oder  wenn  es  in  einem  minder 
TOif  esehrittenen  Alter  und  noch  an  der  Brust  ist,  und  seine 
Mutter  bei  zu  kalter  und  feuchter  Witterung  ausgeht,  so  entr 
steht  folgende  Affektion:  blaues  Indexgefilss,  Nase  verstopft) 
Keuchen,  Schweiss  bleibt  aus.  Es  hustet  und  ist  biass.  Setzt 
die  Krankheit  ihren  Lauf  fort,  so  ist  3-- 4  Tage  hemadi  das 
Oesicht  gelb,  die  Respiration  bleibt  aus,  es  finden  sidiBpute, 
Erbrechen  der  Milch,  blaues 'Gesicht,  Konvulsionen,  anhalten- 
der Zorn,  Augen  starr  gen  Himmel  gerichtet.  Zuletzt  wird 
der  Husten  sehr  peinlich.  Blut  fliesst  aus  Nase  und  Mund. 
Bleibt  der  Husten  trotz  der  verabreichten  Mittel,  schwillt  die 
Brust  an,  so  etc. 

Husten  wird  sonst  durch  l^hae,  ^hih,  wenn  er  trocken 
ist;  sodann  durdi  k'hae  sow  bezeichnet.  Welcher  von 
diesen  idiopathisch,  sekundär  oder  sympathisch  bei- 
spielsweise von  Herzkrankheft  sei,  lässt  sich  aus  den 
zur  Zeit  vorliegenden  Angaben  nicht  enträthseln. 

Da  hier  von  Biutausfluss  aus  Nase  und  Mund  die 
Rede  ist,  so  ist  es  kaum  erlaubt,  an  einfallen  Bron- 
chialkatarrh zu  denken,  obschon  auch  dieser  bei  Kin- 
dern einen  tödtlichen  Ausgang  zu  nehmen  f&hig  ist. 
Dagegen  tritt  die  Krankheit  anfangs  fieberlos  auf  wie 
die  lobuläre  Pneumonie,  und  wird  sich  dadurch  von 
der  lobären  und  von  der  Pleuritis  unterscheiden, 
obwohl  die  Oemüthsaffektion  und  die  Konvulsionen 
mehr  Eigenschaft  der  lobären  sind.  Die  Anschwellung 
der  Brust  könnte  zwar  auf  flOssiges  pleuritisehes  Ex- 
sudat bezogen  werden,  doch  begreift  man  dann  schwer, 
wie  selbes  so  plötzlich  sich  finden  solle.  Beim  Oedema 
pulmonum  ist  der  Husten  nicht  so  peinlich ,  der  nach* 
theilige  Einfluss  des  Liegens  würde  wahrscheinlich 
hervorgehoben  worden  sein;  von  Lungengangrän,  die, 
mindestens  in  ihrer  traumatischen  Form,  pneumonie- 
ähnlich  beginnen  kann,  rottssen  wir  entschieden  Ab 
stand  nehmen,  weil  die  chinesische  Symptomatologie 
die  Beschaffenheit  stinkender  Sputa  nicht  ausser  Acht 
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läMt  Der  Zorn  spricht  gegen  Miliartuberkulose,  da 
bei  dieser  die  Reizbarkeit  des  Nervensystemes ,  die  in 
der  Pkttiisis  der  Erwachsenen  h&ufig  gar  sehr  gesteigert 
ist,  herabgesetzt  erscheint. 

Es  wird  also  hier  wohl  nicht  leicht  an  etwas  An- 
deres als  an  lobuläre  Pneumonie  gedacht  werden  kön- 
nen, ohne  dass  hierdurch  die  Brustschwellung  erklärt 
wäre,  woferne  sie  nicht  als  spätere  Komplikation  sich 
hinzugesellt.  — 

13)  Hia  keou.  Diese  Krankheit  hat  2  Arten:  a)  han 
Ua  keou.  Die  Mutter  gibt  in  der  Winterszeit  dem  3 —6  jäh- 
ligen  Kinde  eine,  l&r  seinen  Magen  zu  kalte  Nahrung,  oder 
bededct  es  mit  zu  leichten  Kleidern,  so  entsteht  bisweilen 
fctgende  Affektion :  sehr  rotties  Indexgefäss,  äusserste  Wärme, 
«hr  rothes  Oesidit,  sehr  rothe  Lippen ,  verstopfte  Nase,  an- 
Uteades  Aosserathmensein.  Ist  wenig  bedeutend.  (Febris 
eatarrhalis.)  b)  Se  hia  keou.  Die  Mutter  gibt  sich  etwas 
naher  Arbeit  hin,  ihre  Milch  erhitzt  sich,  so  entsteht  daraus 
ftr  ihren  Säugling  sehr  rothes  Indexgefllss ,  troekenei*  Mund, 
trockener  Schlund,  Anurie,  Verstopfung.  — 

Es  wäre  i^surd ,  sich  hier  durch  das  blosse  Symp- 
tom der  Schlundkrankheit  bestimmen  zu  lassen,  das 
bei  Säugenden  so  kennzeichnend  ist,  und  es  auf  den 
Säugling  mit  gleicher  Bedeutung  zu  Obevüragen.  Hier 
kann  von  nichts  Anderem  als  einer  katarrhalischen 
Stomatitis  die  Rede  sein,  bei  welcher  nicht  einmal 
an  Oesopbagitis,  Pharyngitis  oder  gar  idiopathischen 
Retrophaiyngealabszess  zu  denken.  Vor  Allem  aber 
möchte  man  fragen,  wie  denn  bei  einem  Säuglinge  der 
Sinese  die  Schlund trockenheit  erkannt  hat.  yen  how 
(der  Schlund)  würde  ja  wohl  in  den  Namen  der 
Krankheit  aufgenommen  sein,  wenn  der  Schlund  als 
das  wesentlich  Kranke  hier  betrachtet  würde. 

14)  Ou  t$y.  Geschwächter  Magen,  der  nur  Milch 
Terdaoen  kann.  Oder  ein  Kind,  da6  nicht  mehr  Säugling  ist, 
ittt  zu  viel  ftar  seine  Mahlzeit,  und  geht  unmittelbar  hernach 
Mhlifen,  so  ist  nach  einiger  Zeit  sein  Indexgef&ss  gelb,  das 
Kind  verweigert    die  Brust,    seine  4  Oliedmassen   sind    kcdt. 
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JBs  iti  hlaßß^   mne  WaDgen    ai»i  soliwiirz,  bald  DnrchMl, 

bald  Veivitopftiogf  Leib  au%etriebeo.    I|st  das  Kind  kein  8&ng- 

liDgo  6o  Iddat  es  an  Appetüiesigboit,  «ei»  GMiciMt  wird  gelb, 

der  Leib,  hart  zu  fühlen,  schwillt  2—3  Mpjnaie  Jiemach  be- 

trftchiJüoh.  an,  und  wird  von  Ueinen  blaua»  Venen  durchfurcht. 

£iiie  ebronisohe,    fiebeHoae,  Darmkfttonli  Ikhaliche 

Erkrankung,  deren  Ableitung  vom  unzeiiägen  fichlafen- 

gebepa  wohl  aber  etwas  gewagt  iet    UebrigeBa  scheint 

.  ee ,  dass  unsere  modernen  Pftdiatriker  die  DiMetik  för 

Kiod^  weniger  als  die  AUeo  im  Auge  bekalleo.  — 

Houang  kin.    Anhaltendes  Gurgelo   im  Leibe,  aünkea- 

dar  Stubi.    Das  Kind  nagt  gern  an  seinen  Fingern,   vsriifsit 

wiu»  Haara,  die  Augen  r(>ihen  siob.    Letzte  Sfmptooie:  der 

Laib  sehwilltmehr  und  mehr  an ;  es  konmen  Bueuaben,  Sasten, 

JSkobweiss.    Naeb  einem  Monate   trauriges  Snde.    Mut  böse 

Kninkheit,  dauert    mehr  oder  minder  lai^,  und  tMtet  ^/i« 

d^  Befallenen. 

Dsa  Kagen  bezieht  sieb  auf  «inen  gereifien  Zustoad 
dsr  Darmschleimhaut  I   der   s^kende,   wahrsobeiolisb 
aashafte  Stuhl,    der  SchwäobezufIaQd   der   die  Hsaie 
v^lierenden  Kopfbaut  wd  daa  bö^  Ende  leiten,  wenn 
auob  nicht  mit  Sicherheit  auf  Enteritis  l((Ulieiik)sa  hin, 
die  wir  heut  zu  Tage  zwar  an  viel  fucügoantaren  Zei- 
eben,  z.  B.  denen  des  Schj»d>«is,  dunah  (i^ehinMchwand 
zu  erkennen  wissen,  die  aber  ehemajb  dach  nicht  so 
genau  beschrieben,  und  vielleicht  nicht  so  genau  be- 
obachtet worden,  wie  wir  es  gegenwärtig  cur  Stellung 
der  besüglicben  Diagnose  bedürfen. 
15)  Nfio  teou.    Diese  Krankheit  hat   2  Arten:  a)Aan 
4fi<fu.    Kind  von   1—3  Jahren,  von  s^r  schwa<Aer  Konsti- 
tution, erkältet  sich  durch  Unklugheit  der  Mutler ,  die ,  w&h- 
lend  sie  das  Kind  an  der  Brust  hat,  troto  KMte  und  feuchten 
Windes  ausgebt    Sofort   entateht  folgende  Aiektii^a;   rothes 
Indexge&ss,  Erbrechen,  Blässe,  gesohlosnene  AugaSi  Scbweiss. 
b)  Je  teou.   Die  Mutler  bat  eine  au  g^würzreioike  IMir- 
lUi^,  erhüzt  dadurch  ihr  Blut*).   Ausserdem,  bleibt  das  Kind 

*)  War  schon    anter  3)  als  /«i  je  besprochen,   aber  mit  Am* 
seblass  der  Insolattooi. 
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bei  grosser  Hitse   der  Senne   amgee^t,    so  wird  et,    wie 
higt^  eifiriffen:  selir  grosses  lodexgefew,  Erbreehen. 

16)  Sie  tou  hat  5  Arten:  a)  han  si€\  ist  faftufig  in  det 
kattefi  Witterung,  entsteht  durch  Nachlässigkeit  der 
Matter,  die  6^b  Kind  an  eiaeoi  feuchten  und  kalten  Orte 
«■Klzt,  oder  ihni  so  kalte  Naknng  gibt  (vgl.  13,  Ma  keou)j  so 
ealDtcht  ölt  Abweichen,  die  Nahrong  wird  nicht  verdaut,  im 
Lobe  ist  Gurgeln;  Indexgefitos  reih,  Oliedmassen  kalt;  hat 
«euig  Bedeutung,  b)  Je  sie.  Trinkt  das  sehr  eAitzte  Kind 
kaltes  Waseer,  so  entsteht  folgendes  Leiden:  sehr  rothes 
ladcKgeftkas,  Anus  brennend,  Abweiche« ;  Stuhl  brennt;  Atheni 
mkr  heisa,  Durst  Es  begehrt  kalte  FlUssigkeiten,  ist  «ppetit- 
las.  cj  ff  tu  9te.  Magen  ist  sehwach,  Appetit  wechselt,  im 
Jfigen  Hit»e;  Nahmng  wird  nicht  verdaut,  Gesicht  ist  gelb, 
Binde  und  Fasse  sind  gesehwollen,  Indexgeftss  gelb;  Ab- 
Muen,  sahireiche  Stahle;  dauert  5—6  Tage,  d)  tche  sie. 
Das  Kind  trinkt  zu  viel  kaltes  Wasser,  oder  isst  unhaltend 
halte  l^afanuig,  oder  wischt  «ich  den  Körper  mit  kaltem 
Wasser,  so  entsteht  gelbes  Indexgeftss,  Abfahren,  Stahl  %a]d 
sablreieh,  bald  wenig  und  gallig,  e)  Che  si^.  Mutter,  die 
iir  Kind  «tagt,  gibt  üun  zugleich  gekochtes  Mehl,  Fleisch, 
dann»  Abführen  entsteben^,  sehr  rothes  IndexgeilM, 
fener  Leib,  rothes  Gesieht,  Aufstossen  mit  Mileh- 
gerneh,  Leibschmen  tot  dem  Stuhle. 

17)  Chavg  che.  Magen  schwach,  durdi  z«  reiohlidie 
ader  xu  wenig  verdauliche  Nahrung,  oder  durch  plötzliche 
Furcht  nadi  der  Mahlzeit.  Gelbes  Indexgefoss,  Völle,  Uebel- 
heinden,  Kopfschmerz  und  Hitze,  kalte  Gliedmassen,  gelber 
Urin,  «pigastrischer  Sdimerz,  stinkender  Stuhl,  Appetit- 
bögkeit,  Zunge  bebend,  bald  Hitze,  bald  Kälte.  Hört 
das  Kind  zu  essen  auf,  tritt  Abmagerung  hinzu,  wird  die 
flaut  au%ebiasen,  das  Gesicht  sehr  gelb,  die  4  Gliedmassen 
gesehw^llen,  SchMrigkeit,  blutige  Mag^Mohleimhaut,  stin- 
kender Atbem.  Letzte  "Symptome:  7— 8  Monate  nach  dem 
Anfange  der  Krankheit  sind  Leib  und  Magen  gesehwollen, 
keine  Nahmng  wird  verdaut;  Appetitlosigkeit,  Leib  hart  und 
■tt  blftniichen  Venen  bezeichnet.  Diese  letzten  Sjropiome 
and  adu*  böse,  und  der  Ausgang  fast  immer  tödtUch.    Die 
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Krankheit  ist  aber  nnr  dann  böse,  wenn  sie  in  die  2.  Periode 
tritt,  wo  dann  die  Htüfte  der  Kranken  unterliegt.  Sie  ergreift 
Kinder  von  4  Jahren. 

Unverdaulichkeit.  Kind  von  4 — SJahren  mit  Symp- 
tomen wie  beim  Erwachsenen,  nur  dass  leichtes  Erbre<^eii 
folgt.  Dabry  gibt  den  Namen  dafbr  nicht  ao.  Dyspepsie 
h.  im  Chinesischen  Joo  choo ,  aber  auch  pei,  Men  peih  und 
Men  tchang,  je  nach  der  Abart. 

18)  Ein  fong  hat  2  Arten:  a)  ki  kin  fang  und 
b)  man  kin  fong,  Ursachen:  Das  schw&cHlich  konatilu- 
tionirte  Kind  wird  von  Erkältung  ergriffen  nach  grosser 
Furcht;  oder  ein  robustes,  von  Oalle  durchgearbeitetes  Band 
erkältet  sich.  Die  erste  Ursache  passt  fnr  man,  die  z^gveile 
far  ki  kin  fong.  —  a)  fCi  kin  fong.  Vorläufer:  Hitse, 
brennender  Alhem,  bisweilen  Schlaflosigkeit,  andere  Male 
Schläfirigkeit  oder  aufgeregter  Schlaf,  Zorn,  Traurigkeit,  rothes 
Gesicht,  sehr  rothe  Schläfe,  rothe  Flecke  auf  der 
Albuginea  des  Auges,  Blick  starr,  Urin  und  Stuhl  gelblich-roth, 
rotlies  Indexgeflkss;  dann  kommen  Konvulsionen,  Mund  ^- 
schlössen,  Finger  nach  der  Hohlhand  gebeugt,  anhaltende 
Bewegung  der  Augenlider,  Schleim,  der  sich  rings  um  den 
Hund  zieht,  die  Muskeln  zur  Seite  gezogen  und  konirahiri, 
Athem  schwierig,  Leib  eingezogen,  Kontraktion  des  Mundes, 
Bewusstlosigkeit,  reichlicher  Seh  weiss,  Gesicht  und  Lippen 
bläulich.  Bei  dieser  Art  kann  nur  eine  Krise  statthaben;  die 
anderen  Krisen  folgen  nach  in  mehr  oder  minder  langen 
Stufen.  In  den  Zwischenzeiten  erduldet  das  Kind  Schlftfirig- 
keit,  ist  ermüdet,  verlangt  nicht  die  Brust  zu  nefameo.  Bis- 
weilen folgt  auf  eine  Krise  die  Lähmung  einer  Glied* 
masse,  einer  ganzen  Körperseite,  andere  Maie  inrird 
die  Vernunft  gestört.  Oft  beschränken  die  Konvulsionen 
sich  nur  auf  einen  Theil  des  Körpers;  dann  ist  die 
Krise  minder  heftig,  die  Hitze  minder  stark,  der  Mund  z«  B. 
nach  links  geneigt,  die  Finger  nach  der  Hohlhand  gebogen, 
Oesicht  röthlich,  Lippen  bläulich,  die  ganze  Seite  kalt,  Augen 
starr,  Sinne  nicht  verloren.  Die  Krise  geht  rasch  vorober, 
die  Augen  bleiben  nur  wenig  starr,  etwas  Hitze,  gelber  Urin. 
Allmählig  verlieren  diese  Symptome  sich,  und  der  Kranke  ist 
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geheOt.  —  Diese  Krenkheit  ist,  sobald  die  Krise  sehr  sterk 
irt,  sehr  böse,  und  fährt  oft  (bei  ^/lo)  zum  Tode.  Beson- 
ders gibt  Fieber  eine  sehr  böse  Prognose.  (Nun  werden 
2  Heiimitiel  empfohlen.)  Helfen  diese  nichts  so  werden  die 
Knsen  wieder  kommen  inii  Erbrechen,  Durchfall,  aufgesehwol- 
ienem  Leibe.  Der  obere  Knochen  des  Kopfes  wird 
anschwellen,  die  Zähne  knirschen,  sehr  starke  Konvulsionen, 
Gesieht  und  Lippen  bl&ulich.  .  Nur  das  Metopon  ist  bläulich 
oder  roth;  wenn  roth,  so  ist  noch  Hoffnung  zur  Heilung, 
wenn  Uftulich,  so  ist  der  Ausgang  fast  immer  traurig.  Die 
Krankheit  ergreift  Kinder  Ton  1 — 4  Jahren,  und  ist  zu  3  Jahren 
aehr  btafig.  — 

Ako  nur  die  temporäre,  Kennedy'sche  Paralyse, 
und  zwar  cerebrale,  richtiger  vidleicht  cerebro-spinale 
Paralyse,  niclit  aber  die  infantile. 

Im  Debrigen  wOrde  die  neuere  Diagnose  noch  ganz 
andere  Symptome  von  der  Beschreibung  fordern,  wäh* 
rend  das  Zeieben  des  Metopon  doch  noch  unbekannt 
scheint.  Diese  Krankheitist  die  ausführlichst  beschriebene, 
b)  Man  kin  fong.  Das  Kind  ist  von  einer  schwachen 
KoBstitation,  hat  den  Magen  ermQdet.  Wird  es  plötzlich  von  einer 
EAiltmig  ergriffen,  so  entstehen  daraus  folgende  Beschwerden : 
Körper  kalt,  Athem  kalt,  Stuhl  flüssig  und  fast  grQn,  das  Auge 
iiBiner  halb  offen,  gelbes  IndexgefiU».  Solche  Vorläufer  kündigen 
Konvulsionen  an.  Treffen  selbe  din,  so  werden  die  Finger 
Bseh  der  Hohlhand  eingeschlagen,  andere  Male  von  anhalten- 
fco  konvidsivisdien  Bewegungen  erregt  Manches  Mal  er- 
atreeken  sie  sich  über  eine  Seite  des  Körpers,  andere  Male 
Mf  den  ganzen  Körper.  Bisweilen  sind  Fieber,  Erbrechen 
oder  Dianhoe  zugegen,  Gesieht  und  Mund  sind  bläulich, 
Asgen  starr,  der  ganze  Körper  (Rumpf?)  und  die  Oliedmas- 
WB  kalt,  Athem  schwierig.  Diese  Krankheit  ergreift  Kinder 
jeden  Alters,  gemeiniglich  aber  zu  2  Jahren.  —  Dann  kommen 
tblgnide  Symptome:  sdir  kalte  Olieder^  Husten,  violettes 
fltddit,  sdkr  lebhafter,  epigastrischer  Schmerz,  Schmerz  in 
dtoSeiten,  weisse  Kontouren  auf  den  Lippen,  Haare 
gestiiiibt,  anhaltende  Bewegungen  des  Kopfes,  Konvulsionen, 
iterre  Augen ^  anhaltend  Uriniren    und  Stuhlentleerung.     Bis- 


110 

weiten  sind  die  Konvofhionen  sehr  lebhaft  und  rasch.   AmsiBr'' 
Pov  Pf/'  fchin  tong  wird  anhaltendes  Reiben    der  Magengrvbe  i 
empfohlen.  —     Mcm  kin  fmg  ist   offenbar  ein  krampfhafleSf  i 
also  von  dem  paralytischen  ki  kin  fong   wesentlich   Ter^ie-  ^ 
denes  Leiden,  und  ist  die  Zusammenstellung  nicht  klar,  die 
Bchildening,   da   der  Ausgang   namentlich  anerwfthnt  bleibt,  , 
nicht   vollständig.     Diagnostisch   würde    es    etwa    als    die 
schwerere  Form    der  Eklampsie   und   mit   Rücksicht 
anf  Entstehung  als  idiopathische  aufeufbssen  sein;  denn 
Epilepsie,  Chorea  minor  and    major  können  hier   gar  nicht 
zur  Sprache  kommen.  Allein  der  Pteürosthotonns  ist  Ton  der 
Eklampsie   nirgends  angegeben.     Die  weissen  EonCooren  anf 
den  Lippen,  sogenannter  ^^Lippenring^^  sind  ebenfialls  etwas 
Eigenthümiiches,  da  wohl  blaue,   gelbe,  grünliche  und 
rothe,   nicht  aber  weisse  Lippenringe  bisher   eine  sympto- 
mato logische   Rolle    gespielt   haben.      Der    von    Biett  als 
syphilitisches   Eennseichen   angegebene  Rand  rings   um    den 
schuppigen  Fleck   ist   das  einzige  Analoge.    Da   Pemphigus 
syphiliticus   auf   den   Lippen   vorkömmt,    so   könnten   auch 
Biett's   weisse  Kontoaren  da  sein,    allein   hier  ging  keine 
Blasenbildung  vorher.     CK  he  tsung  ist  endlich  d^  gewöhn- 
liehe Ausdruck  für  Eklampsie  der  Kinder,  wahrsdieinli^  ftir 
eine  andere  Form.  — 

19)  Hien  tchang.  Wird  die  schwangere  Mutler  von 
grosser  Furcht  ergriffen ,  so  kann  das  Kind  bei  der  Geburt 
von  folgender  Afifektion  befttllen  sein:  starre  Augen ^  offener 
Mundj  aus  dem  bisweilen  Sdileim  öiesst;  blanesr  Glicht)  Kon- 
vulsionen, unwillkflrliche  Entleerung  von  Drin,  kalter 
Bohweiss  am  Kopfe,  unterbrochene  Respiralion.  Maa 
würde  sagen,  das  Kind  werde  erstiaken.  Die  Krise  dauert 
Iftngere  Zeit,  etliche  Sekunden  oder  l-'2  Minuten,  doch  hat 
man  sie  auch  bia  15  Minuten  dauern  sehen«  Anfianga  er« 
neu^m  diese  Krisen  sich  selten.  Bisweilen  vergeht  eine  Paist 
von  etlichen  Monaten,  selbst  ein  Jahr  awisehen  itmen.  Allein 
oft  nfthem  sie  sich,  und  auletat  ereignen  sie  Ü€h  in  einem 
Tage  mehrmals.  In  den  Zwisohenaeiten  ist  das  Kind  kebein 
der  vorigen  Symptome  unterwerfen.  Wiederholen  aber  die 
Anfalle  sich,    so  cUt^iren  sie  allmMiIig  die  fVinktionen;  das 
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IM  IM«  iiieiil  nehr,  »«tilftft  nicht,  urioirt,  ohne  es  tn  he- 
■eriten^  bokotfiiifl  Diarrhoe  und  stirbt  nach  eitrem  mehr  oder 
Mider  eotfar&lefi  Aiilft)le.  4—5  Monate  ist  mittlere  Dauer. 
Diese  Kfaakheit  ist  »ehr  bö^e,  rafft  <He  Hälfte  der  Befallenen 
littweg.  — 

Det  Name  h.   ich    „langes    Hindemiss^^    ffitn  ins- 

b«fafidere  Epilepsie  and    die   entschieden  epileptiseh 

ftkaücken  (epileptoiden)  AnfMle  spreehen  dafllr,  dass 

Bpilepsie  gemeint   sei.    Allein  die  äusserst   unvoU- 

•Ündige  Besehreibung,   —  smd  Tennisst  insbesondere 

die  Symptome  dee  BewQsst^ins,  des  Schreckens,  des 

Hinfiillent  u.  s.  w«  -^  konnte  4dr  Diagnose  noeh  einen 

'UmII  äirer  festen  Stellung  entAiehen.  Es  ist  nicht  eiii* 

mal    rennothttilg9weise  anzugeben,   ob  hier  nar  ein 

sekandires  Leiden  vorliege. 

20)  iCiapo  ho.  Trinkt  das  erhitzte  Kind  kaltes  Wasser, 

so  entsteht  folgende  Affektion :  Kopf  brennend  und  schmen- 

htft,  Körper  brennend,  Augen  starr,  Mund  offen,  Art  von  Sr- 

stiekang^  Hals  sehr  gesoh wollen,  pfeifendes  Rasseln,  Konml^ 

.    Dieser  Anfell  kann  4 — 6  Stunden  dauern.     Hernach 

plötaUch  der  Tod  das  Kind  fort.  Man  akupuaktire  so- 

fatl  «ad  bkfle  in  die  Kasenöffhangen  iäng  kouan  sm. 

Scheint  trote  der  angeblich  raschen  Tödtlichkeit  doch 

aar  eitte  Angina  tonsillaris  mit  starker  Mandelhjper-' 

trophie  tu  sein. 

21j  Ty  kou^  Weinen  (Ar'M/i  h.  Weinen).   Diese  Krank- 

hiü  ist  böie.    Oewöhnlieh   sterben   ^/i^    an    ihr.    Sie   hat 

4  Arten:    a>  Man  köu.    Khid   von  1-^2  Jahren   ^ird    von 

SrkAtlniigM'grilfeii,  wimmert  anhaltend,  hat  Leibschmens, 

dsr  geringer  wird   durch  Druck   auf  den  Leib,   Ge* 

licht  Man,  HfiAde  kalt^   nimmt  die  Brust  nicht,    hat  grosses 


MOsate  als  blosse  Neuralgie  gedeutet  werden,  weil 
kein  Sachen  von  Tympanitis,  und  das  Alter  selten  dem 
UieamatismuB  entspricht,  b)  Je  kou.  Das  1  oder  2  Jahre 
slte  Kind  hat  bei  hoher  Temperatur  plötalich  rothes  Gesicht, 
weint  anhaltend^  nur  des  Nachts  nicht.  (Könnte  in 
Folge  der  Bettwftrme  sich  bessern,  was  eben&Us  fAr  Neuralgie 
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sprechen  Würde,  oder  gönnte  als  Neural gia  intermittens. 
gelten);  Zunge  sehr  roth,  Kind  weint  viel,  wenn  man  Lieht 
anzündet  (könnte  auf  Reiz,  des  Gehirnes  deuten);  rothes 
Indexge&ss.  —  cj  Chin  pou  {kuh?)  aus  Furcht  oder  Zorn. 
Das  1—2  jährige  Kind  drückt  sich  ganz  an  die  Mutter^  w^eint, 
sobald  mau  es  niedersetzt.  Gesicht  roth,  allgemein 
heiss«  Kind  nimmt  die  Brust  bisweilen.  1  —2  tägiges  Leiden. 
Also  wohl  nur  psychische  Schwäche.  (Missyergnflgen, 
Tabes  meser.,  Intestinalbeschwerden  oder  gar  cerebraler 
Hydrops  müssen,  der  kurzen  Dauer  wegen,  ausgeschlossen 
werden.)  d)  Ko  kou.  Das  Kind  hat  kalt  oder  ist  erhitst, 
weint  anhaltend,  verlangt  die  Brust  und  nimmt  sie  nicht. 
Anhaltend  aber  sind  die  Augen  des  Kindes  Uhränend.  [Von 
dem  hiuen,  unaufhörlichem  Weinen  und  von  dem  Ckue^  einer 
Abart  desselben,  spricht  Dabry  gar  nicht.]  Ob  bei  ko  kou 
Schnupfen,  Zahnreiz,  Atrophie,  cerebraler  Hydrops  und  Aehn- 
liches  vorliege,  lässt  aus  der  zu  grossen  Kürze  der  Angabeii 
8ich  nicht  mehr  erkennen.  —  Das  Weinen  bei  Rhachilis,  im 
Falle  von  Kraniotabes  durch  Kopfdruck,  nimmt  keine  Sielte 
hier  ein;  vom  Weinkrampf  ist  keine  Andeutung  geg^eben, 
und  doch  müssten  beide  auch  hier  ihren  Platz  finden, 
da  das  freilich  gegenüberstehende  Analogen  des  Ijachkmoipfea 
durch  yuh  (konvulsivisches  Lachen)  seine  Bezeichnung  ge- 
funden hat.  —  Das  unaufhörliche  Schluchzen  C^^^^)  iat 
unter  den  obigen  Leiden  nicht  enthalten,  ^a,  das  Klagen 
eines  kleinen  Bandes,  schon  längst  bekannt. 

Verstopfung*).  Das  Kind  ist  verstopft,  der  Leib  auf- 
geschwollen, Hitze  und  Erbrechen  der  Nahrung,  Gesicht  roth, 
Augen  inffner  offen)  Schlaflosigkeit,  Aufregung,  rothea  Index- 
gefUss.  Ist  der  Leib  schmerzhaft  und  fest,  dauert  die  Ver- 
stopfung fort,  so  komplizirt  sie  sich  mit  anderen  Krankheiten.  — 
Scheint    sich,    da   von     Erbrechen   die    Bede    ist, 


*)  War  schon   bei   \)  isy  fong  unter   dem  Kamen    so  kamg  be- 
sprochen.   Weder  dort,   noch  hier   wird  der  Gebrauch    eines. 
Weines  analog  dem  ungarischen  Raszt  angerathen,  worans  su 
schlieSsen ,  dass  die  Praxis  sich  mehr  auf  Arme  bezieht.     An 
Wein  ist  China  reich. 
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ufemeo  sehoo  längeren  Zustand  als  Obstniciio- alvi  zu  be- 
aehea.  Wie  es  dabei  mit  der  Kompression  der  Brust  etc. 
eleke,  erftlirt  man  nicht. 

Unterdrackung  von  Urin.  Ist  das  Kind  erhitzt, 
dss  W^fter  sehr  heiss,  und  trinkt  das  Kind  kaltes  Wasser,  so 
wild  das  Uriniren  unterdrückt,  der  Leib  schmerzhaft,  gebl&ht, 
Qesielit  roth,  Dorst,  rothes  IndexgeAss. 

Aueh  hier  ist  die  Beschreibung  eine  abgebrochene, 

und  nicht  zu  erndtleln,  ob  eine  beginnende  Peritonitis 

yesicalis  erseheinen  solle. 

22)  Kopfschmerz   1)  am   Seheitel    des   Kopfes. 

(Bei   Erwachsenen    nannte   Dabry    den   Kopfschmerz    ieou 

l€tig\  jelst  Iftsst  er  den  chinesischen  Namen  gänzlich  fort  und 

doch  kennt  der  Chinese  noch  einen /fip an  seaou  und  einen 

pe,  die  somit   von  den  hier  angegebenen  zu  trennen  sind.) 

Die  beiden  Stirnbeine  des  Kindes  sind  nicht  vereinigt.    Kind 

ist  schläfrig,  nimmt  die  Brust  nicht,  ist  blass,  hat  die  Augen 

Üb  geschlossen,  anhaltend  Schmerz  im  Kopfe.  Ist  eine  sehr 

böte  Krankheit     Oft  tritt  nach  40  Tagen  der  Tod  ein. 

2jar  Behandlung  wird  eine  Paste  empfohlen,  die  man 
auf  beide  Stirnbeine  zu  legen  habe.  Diese  solle  man 
durch  Kompression  zu  einander  fahren.  Offenbar  ist 
hier  ein  Symptom  mit  einer  Krankheit  verwechselt,  dem 
ztt  späten  Verwachsen  der  Stirnnaht,  gerade  demjenigen, 
das  bei  uns  am  seltensten  vorzukommen  scheint.  Lei- 
der sagt  der  Verfasser  nichts  von  -dem  Alter,  in  welchem 
dieser  Bildungsfehler  sich  merklich  macht,  und  ob  hier- 
bei eincHemia  cerebralis  anterior  betheiligt  sei.  Dean 
unsere  Pädiatriker  wollen  gerade  diese  Hernie  als  Ur- 
sadie  der  gehemmten  Knochenverbindung  ansehen,  nur 
dass  sie  eben  die  posterior  als  die  gewöhnlichste  be- 
trachten. Ob  die  relativ  schnellere,  in  China  beobachtete 
Tödthchkeit  durch  unvorsichtigen  Druck  herrahre,  ist 
höchstens  denkbar;  dass  die  Hernie,  wenn  klein,  aueh 
übersehen  werden  kann,  eben  so  glaublich,  das  thera«» 
peotische  Verfahrmi  eigenthtUnlich,  obgleich  auch  Bed- 
nar bei  Kraniotabes  einen  Verband  zur  Haltung  em« 
pfiehlt,  aber  keine  Nachricht  Aber  dessen  Erfolg  gegeben, 
mv.  issb.  3 
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der  yieHei€fat  nicht  beater  ab  beim  Abtragen  i»  Heniie 

sein  wird.    Das  Symptom  des  Kopfisohmerses  ist  vod 

den  modernen   Kinderärzten   gerade   nicht  herroi^e- 

hobeo,  selbst  nicht  bei  Kraniotabes,  in  welcher  obenfidk 

die  Intorstitien  der  Knochen  so  lange  offen  bleiben. 

2)  Sin  tchong.  Za  i<-2  Jahren.  Am  Seheitel  des  Kindaa 

tritt  ein  grosser,  roth«r  Tumor  auf,  der  indolent  gegpea  Ba- 

rOhrung  ist,  ohne  H&rte,  weicht  unter  dem  Drucke  der  H&ode. 

Allgemeine  Hifaie,   roihes  Indexgeftss,   reichlicher  Sdiweiaa, 

Albuginea  des  Auges  roth  gefleckt,  Gesicht  gelb;  Erbret^en 

nach  dem  Saugen  der  foast,  epigastrischer  Schmeis.    Dauert 

3-4  Tage  lang,  und  hat  wenig  zu  bedeuten. 

Die  Uiijschmerzhaftigkeit   beim  Drucke    stimmt  iii4alit 
mit  den  Erfahrnngea  über  Reposition  von  ßehimbriiek. 
Die  Oesohwulst  dürfte  schon  um  deswillen  eine  extra- 
craniale sein.  — 
Siu  hien.     Eindruck  am    Seheitel     des   Kopfes  wie  ein 
Loch;  weisses  Indexgeföss,  Durchfall,  Abgesehlagenheit,  Magett- 
schroerz,  Gesicht  weiss  oder  gelb,  Durst,  flüssiger  Stuhl  nach 
dem  Trinken,  die  4  Oliedmassen  kalt,  Hitze ,  Schlaflosigkeit^ 
Diese  Krankkeit  ist  sehr  böse,  nimmt  ^/,o  das  Leben. 
Craniotabes,  aber  au  wenig  cbarakterisirt. 

23)  Tien  tchou  kou  ieou,  Kopf  ist  zur  Seite  geneigt, 
kann  aich  nicht  in  seine  natürliche  Stellung  bringen.  Diese 
Afiektion  ist  oft  Folge  anderer,  oft  sehr  böser  Krankheiten. 
Dauert  20  Tage.  Kann  also  nicht  wohl  Caput  obatipuni 
setii.  Für  Tortieollis  posterior  ist  keinerlei  Zeichen  vorhsui- 
den»  Ob  ane  rheumatische,  durch  Erkältung  entstandene 
Paraljse  der  Halsmuskeln?  (soll  nicht  vor  dem  6.  Lebens- 
jahre vorkommen).  Jedenfalls  kein  angeborener  Sohiefhals, 
da  es  nicht  im  Texte  bemerkt  ist. 

24)  Augenkrankheiten  sollen  dieselbea  wie  bei  ESr- 
wachsenen  sein.  (Man  stellt  aus  dem  Auge  Prognose  und 
diagfiostixirt  den  Zustand  der  Eingeweide  y«ft.  — 

Ich  erw&bne  hier  sun&ohsty  dass  man  in  China  von  dop- 
p.elten  Pupillen  spricht.  Beispiele  von  Rxisto»  einer 
solchen  in  Europa  werden  nieht  genannt,  «nd  ist  es  aehwierig., 
zü  begreifen ,  was  eine  solche  Missbildung  sein  sollte.    Wftre 


tk  aber  thataftcfalioh,  ^o  tnfisdte  man  sie  doch*  ate  angeboren 
betrachten.  Da  Dabrj  auch  die  Augenkrankheiten  der  Er- 
waebsenen  nicht  beaondere  abhandelt,  obschon  China  augen- 
irttfiche  Spezialisten  and  Scbriftstelifer  besitzt,  so  wird  das 
Yerzdehniaa  der  Augenleiden  nieht  annfitz  sein :  Ar^rot/,  eine  dicke 
Hiat  tiber  den  Angen.  Chih^  eine  Augenkrankheit.  Cköw, 
m  schielendea  Auge,  keaau  (ebenso  geschrieben),  dicke 
Aagenlider.  Heuen ^  trübes  Sehen.  Fem,  grossäugig.  Müng 
•der  Wang,  ein  Auge  ohne  Pupille,  ein  blinde«  Auge.  FM^oA, 
die  Aogen  dureh  Alter  verdunkelt,  aber  f&hig,  weit  zu  ftehen. 
MtMH,  1)  eine  kl^ne  Pupille,  2)  undeutliches  Sehen.  Afeaön, 
i)  ein  kleines  Auge,  2)  blind  auf  einem  Auge.  Mien,  das 
Aage  auf  einer  Seite  geschlossen.  Fhan  tshiff,  grauet  Staai^. 
B€tn,  grosse  Augen.  TM(i,  vorragende  Augen,  auch  nfi?,  be^ 
sonders  hdn  (Exophthalmus.)  Heuen,  unfUhig,  einen  Oegen- 
stifld  in  der  Feme  zu  sehen.  Loo,  ein  den  Angen  naher 
TüMT.  Sing,  eine  Augenkrankheit,  bei  welcher  Hornhaut* 
ieeke  Aber  sie  wachsen.  Tsae^  der  Augenwinkel  gebrochen. 
Wau^  1)  Verletzung  der  Pupille,  2)  ein  leeres  Auge.  fP^S,  das 
Aage  verfinstert,  und  nnAhig,  Farben  zu  unterscheiden.  C?ie, 
kranke  Augenwinkel.  Che  htvun^  die  Augen  mit  Materie  vet- 
Hopft.  M^,  eine  Augenkrankheit.  A"A^,  einäugig.  Lae^  die 
Papille  verzogen.  K*hwei^  Augen  mit  kleinen  Pupillen.  Sow, 
papiflenloBe  Augen.  8i^,  Augenkrankheit.  Thang^  ein  nr* 
bewegliches  Auge.  Wei^  Augenkrankheiten.  Khnjung, 
ein  papillenloses  Auge.  Hwang,  ein  farbloses  Auge.  Yaou^ 
eiiie  Oesiehtstftttschung.  Mung^  Amaurosis  bei  wohler- 
Utener  Papille.  Keih^  die  von  ihrem  Centrum  aus  ver« 
«skwiodende Pupille.  Pien^  angeborene  Blindheit.  BKi^ 
kranke  rotfae  Augen.  Koo  müh^  blind  auf  beiden  Augen. 
Mäen  sehetni  Pt&sis  zu  bezeichnen.  Der  Chinese  beurtheilt 
den  Magen  nach  den  Augenlidern:  (i^elh,  thräDenergriffen), 
lim:rotbe8,  tsnng:  kleines  Auge.  (Heang  yuund  Shnn  soWen 
io  jedem  Aoge  die  Pupille  doppelt  gehabt  haben.  4  eckige 
{tqmare)  Papillen  fhung  isze  fang.  Leaöu^  fernsichtig. 
Tm^  mung,  Auge  ohne  Pupille,  fliwän^  platte  Augen,  die 
Aogenwinkel  in  ^em  Niveau.     Ch^bih,  w&sserige  Augen. 

Fflr  B«ropa  eine  spanäme,  far  Kenntniss  chinesischer 
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Arznei   eine    reiehliche  Pathologie,    aber   Dabxj   be- 
reichert unsere  Erfahrungen  über  sie  nicht 

25)  Ohrkrankheiten.  Alle  sind  dieselben  für  ein 
Kind  wie  für  einen  Erwachsenen.  Eine  aber  ist  dem  Kinde 
besonders  eigenthümlich:  rings  um  das  Ohr  bildet  eich  eine 
Menge  runder  Knötchen.  Nach  3 — 4  Stunden  flieest  geibliebe 
Hasse  aus,  exkoriirt  die  Theile,  welche  sie  berührt  Naeh 
2  Tagen  schwillt  das  Ohr  beträchtlich  an.  —  Doch  wohl 
nichts  Anderes  als  Eczema  aurium.  —  Allein  Dabry  Tergiast 
le'en  den  Taubgeborenen,  teen^  herabhangende «  ^a,  ?iei 
herabhangende,  chih^  aufrecht  stehende,  ko^  grosse  Ohren  und 
ä.  angeborene  Bildungen.  Von  den  Ohrkrankheiten  der 
Erwachsenen  sagt  er  aber  so  wenig,  dasß  man  oicht  einmal 
die  alltäglichsten  aufgezeichnet  findet,  um  sie  nach  den  ▼e^ 
achiedenen  Lebensaltiern  zu  vergleichen,  z.  B.  nichts  v.  AuA,  Ge- 
räusch in  den  Ohren,  auch  tsaou  gen.,  Leaou^  ein  Tönen,  Klia- 
geln,  Brummen  (Summen)  *)  in  den  Ohren,  auch  Hh  genannt, 
/^?i},  ein  die  Ohren  füllender  Ton,  tvae^  taub,  tsae^  halbtaub, 
ebenso  w(mg^  ting^  faule  Absonderung  aus  den  Ohren. 

Nasenkrankheiten  sollen  eben  so  wie  im  E^ 
wachsenen  sein,  die  aber  aUch  nieht  ausführlich  besprooheo 
sind.  Ich  finde  dagegen  anderweitig  k*hew,  die  Verstopfung 
durch  Kälte,  »^uA,  durch  Katarrh,  nuhy  Nasenbluten.  Ch^t 
Nasenkarbunkel.  Hung^  Ausfluss  aus  Nase,  AuA,  Athmea 
durch  Nase.  Ais  Bildungsfehler:  lien  tien^  herabhängende 
Nasen,  yaou^  eine  gebrochene  Stumpfiiase;  l€€tou  yaou^  auoh 
kew  ne^  genannt,  die  aufwärts  gekehrte  Nase,  fsin  und  isan^ 
hohe  Nasen.  Für  häutige,  jedenfalls  bekannte  Stenose  der 
Naae  und  für  Tuberkeln  des  Siebbeines  habe  ich  bis  jetit 
nichts,  ausfindig  gemacht 

26)  Mundkrankheiten  bei  i — 2 jährigem  Kinde.  Die 
Zunge  ist  weiss  und  von  kleinen,  rothen^Oesch Wülsten  beseUt 
Kind  verweigert  die  Brust  oder  nimmt  sie  und  dann  scbmerst 
die  Zunge;  Hitze,  rother  Urin,  rothes  Indexgefäss.  Ist  wenig 
bedeutend ,  dauert  1 — 2  Tage  (?}.    Bisweilen  bilden  sich  10 


*)  Vielleicht  also  sowohl  für  Erkrankang  von  Schnecke,  s^id'I 
tieny  wie  von  Vorhof  im  Sinne  von  Erhard. 


HT 

kleine,  rothe  Oeschwülste ,  durchbohren  iha  und  das 
Kind  ist  geheilt 

Wenn  diese  Darstellung  treu  ist,  so  hat  das  Säugungs- 
gesehftft  in  China  eine  lange  Dauer.  Die  Zungentumoren 
könnte  man  auf  die  Erhöhung  der  Papillen  beziehen.  Das 
Dnrdibohreo  der  Zellenlage  des  Epithels  ist  ein  von  Bednar 
ftr  die  Pilze  des  Soors  gebrauchter  Ausdruck ,  die  man  so- 
Mdi  hier  ebenfalls  annehmen  darfte,  wenn  nicht  vop  rothen 
Tamoren,  also  nicht  von  weissem  Soor,  die  Rede  wäre. 
Aphthen  Toraussetzen  ist  noch  misslicher,  heisst  llbrigens 
kw  (^üA)  im  Chinesischen.  Das  Alter  des  Kindes  und  das 
Besetztsein  der  Zunge  worden  zwar  dafür  sprechen,  aber  nicht 
äer  Ausgang,  die  Dauer,  die  Röthe.  Ich  ftlge  hinzu:  khfva^ 
OB  bOser  Hund,  hwan^  ein  grosser  Mund,  k^how  o,  Geschwür, 
Winde,  Schw&r  (^sores)  um  den  Mund  herum.  St/y,  den 
Mund  EQsammenziehen,  heu  und  yei^  den  Mund  weit  aufsper- 
nn,  fto,  geschlossener  (stenotisch?),  vereinter  Mund,  hwa,  der 
offime  Mund,  p*ha^  weitmftndig,  p^ha  ya,  breiter  Mund.  — 
Von  Mierostoma  habe  ich  nichts  aufgezeichnet. 

In  Betreff  der  Stinnne  hat  man  fdr  die  Kinderwelt  zwar 
anzelne  Beiträge  in  der  neueren  Zeit  geliefert,  doch  wird  in 
den  HanAfichem  mefist  keine  Notiz  davon  genommen.  Unser 
Aator  geht  ebenfalls  in  die  Beschreibung  der  Stimme  aus* 
>cnt  wenig  eis  und  beraubt  uns  dadurch  vielfacher  Einsicht« 
^  Chinese  ist  aber  nicht  ganz  unachtsam ,  und  bezeichnet 
<hireb  ne  eine  kleine  Stimme,  durch  wa^  auch  Ao,  das  Schreien 
fa  Kindes,  fhaou,  das  unaufhörliche  Schreien  des  Kindes, 
rtd,  die  gebrochene  Stimme,  yae,  die  heisere,  h.  auch  viel 
»einend,  keadu,  laute  Stimme,  heu,  das  Schmerzschreien, 
ffe  f^heih,  weinen  and  klagen,  Äow,  lachen,  htmff^  die  laute 
Ainme,  hae,  das  Lachen  des  Kindes  als  Zeichen  seiner  Oe- 
•imihttt.  —  Die  Stimmbezeiehnung  der  Erwachsenen  ist 
weh  bei  weitem  reichlicher. 

Die  Krankheiten  der  Zunge  heissen  k*hin.  Was  Dabry 
von  ihnen  weiss,  hat  er  nur  gelegentlich  als  Symptom  auf- 
gort. Der  kleinen  Zunge  fhee^  der  kurzen  Äit^a,  der 
^"»gen  ckang  shi]  fan  sM  der  Zunge,  die  vorne  breiter 
*   hinten  („die  Wurzel    vom    hat",    also  vielleicht  durch 
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ZU  kurzes  Frepulum  angewachaen  vt)  und  die  einer  gaju^en 
Nation  eigenthümlich  sein  soll,  ist  er  nicht  eingedenk  gevoa^n, 

I^ur  beiläufig  findet  man  in  d«r  Abhandlung  etwauy  von 
den  Schlundfunktionen.  Bemerken  wir  also  pih  ein  HiiMler- 
niss  im  Schlünde  (dureh  Steckenbleiben  eines  fremden  Kcir- 
pers  beim  Essen)  h.  auch  Schlucken;  yay  heou^  Sohluodkon* 
traktur,  jou  ngeou^  Krankheiten  des  Schlundes  und  der  Keble, 
fan  weih,  Unfähigkeit  zu  schlingen. 

Schwieriger  ist  es,  etwas  über  die  Erkrankung  der  Spei* 
oheldrtteen  su  ermitteln,  obsohon  der  Salivation  so  häufig  ge> 
dacht  ist.  —  Das  Speicheln  h.  Vho.  Da  es  beim  Zahnen^ 
bei  Schwämmchen,  chronischem  Wasserkopfe,  Mundftule  ia  der 
E^iaderwelt  häufig,  in  Geisteskrankheiten  schon  in  sehr  jugend- 
lichem AHer  ohne  körperliehe  Erkrankung  erscheint,  so  dfirfte 
man  s^ne  gesonderte  Besprechung  in  chinesischen  Mono« 
graphieen  erwartep. 

Die  Lippenleiden  sind  nur  sehr  sparsam  bekannt:  /m 
eine  Person  mit  Hasepscharte,  cMn  b(Vse  Lippen  und  Lippen- 
pusteln.  — 

Ranula  scheint  nicht  beschrieben.  Ai|f  Stomacaoe  und 
Noma  kommen  wir  noch  unten  surück. 

Seltsamer  Weise  heisst  es  auch  von  den  Zahnkrank- 
heiten, sie  seien  dieselben  wie  beim  Erwachsenen,  als  ob 
der  ganze  Zahnungspro^ess  nicht  dem  Kinde  eigen  wäre,  de« 
verspätete  Zahnen,  das  verfrühte  Zahnen  ein  L^den  dea  Sp- 
wachsenen  wäre,  ßän  schlecht  angeordnete  Zähne,  gae 
verdrehte,  ya  verbogene,  Uchä  schlecht  gestellte,  JUä  dop- 
pelte Zähne  können  doch  nicht  anders  als  der  Kindheit  au- 
geschrieben werden.  Die  Erscheinung  des  Weisheits- 
zahnes und  das  verspätete  Zahnen  ist  ja  nicht  Analogie  der 
ersten  und  zweiten  Zähnung^  dagegen  kea  die  Karies  dec 
Zähne  allerdings  auch  Angelegenheit  des  späteren  Altera  isk 
Ich  habe  mich  nach  einer  Beschreibung  oder  3eneonung  der 
Zahnerweicbung  umgesehen,  ohne  bis  jetzt  deshalb  befriedigt 
zu  sein,  dagegen  /te  Firmität  der  Zähne. 

Von  Wangen  leiden  nenne  ich  Cha  sze  den  Wangen- 
krebs; ya  haou  rothe,  nicht  geschwollene  Wangen  mit 
eiterigem,  blutigem,  stinkendem  Ausflüsse.     Tschuen  ya    Jtan 
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WftDgens4^lei0ihaut ,  wob^i  die  ZahnwHneln  ta 
l^ekonmeB,  keine  UfaseraHenen;  bei  Kindern  von  5— 6  Jah- 
m  hinfig.  IM  ma  ya  kern,  eine  bei  Kindern  kftafig  in  Folge 
fim  Pooken  eintreteBde  Krankheit:  Ulzeration  der  Wange, 
dfe  tehwars  wird^  bei  stinkendem  Athem;  alle  Zähne  wer- 
km  loeker,  Blut  IriH  aus  der  Wangensehleimhant,  and  da- 
dnrek  bildeii  rieh  an  einselDen  Stellen  kleine,  deotlioke  Löeher, 
fie  sieh  dann  Terstopfco,  Stomaeaee. 

Spraekfebler  und  Keblkopfsleiden  nehmen  bei 
Dtbry  keine  Stelle  ein,  nnd  doch  kommen  sie  im  kind- 
Bohen  Alter  aehon  ror:  IThäfh  stammeln,  k'how  h^keih 
stottern,  no  ein  Hinderniss  zu  sprechen,  Schwierigkeit  der 
ArtikolaCion,  a  p'ha  stamm.  (Dass  bei  Kindern  die  Sprache 
m  sllerliand  KrankheiCeir,  wie  bei  Ausscbwitsang  oder  O'e- 
whwillsten  in  der  SekftdellWAIe,  starken  Himkongestionen, 
exanthematisoheD  Krankheiten,  Warmleiden,  Chorea  verloren 
gehen  ktane,  iat  bekannt.)  Nnr  das  sp4te  ^eehenlemen 
Met  onier  derRabrik  In  tche  eine  Stelle  inDabrj.  Fa  ttze 
eine  stumne  Person.    ScMm  Hindemiss  zu  sprechen. 

Am  Halee  war  der  Kropf  yng  Ud  geschildert,  doch  nar 
m  Erwaehsenen,  obsehon  doch  gerade  meist  in  der  Kindheit 
oüiriekril. 

Auf  Asthma  thymienm  und  thyreoideam  mit  Bestimmt«- 
iiflit  beaOg^ehe  Affektionen  kann  ich  jetzt  noch  nicht  er- 
wähnen. Auch  fehlt  ein  sicherer  Befond  für  Halszellgewebs- 
cataündmig. 

27)  Kouei  py  erscheint  bei  3— 4j&hrigemKinde.  Nach 
ptotaieh«r  Erkftltang  schwiHt  der  obere  Tbeil  der  Racken- 
Wirbelstale  an,  dann  folgen  Hasten,  Speien,  Blässe,  Hitze, 
Indexgdftss.  Diese  wenig  bedeutende  Krankheit 
20  Tage.  (Könnte  durch  1-— 2  Tage  mehr,  doch  er- 
bebfich  in  onserer  geriehtKchen  Bedeutung  werden.)  —  Ob 
der  Uebersetzer  nicht  Wirbelsäule  statt  Nacken  gesetzt  hat, 
ksoa  ieh,  in  ^mangelung  des  Textes,  nicht  erkennen  ^  heftiger 
Hsekensehmerz  ist  den  Chinesen  bekannt  {khmg)^  viel- 
Msbt  selbst  cds  Ziehen  der  Meningitis  cerebrospinalis,  aber 
hier  nicht  wohl  anzunehmen;  eben  so  wenig,  in  Rttcksicht 
der  Daoer,  pott'sches  Uebel,  ▼idleicbt  also  eün  l>lo88es  Ery- 
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•ipel,  oder  Scbwellang  des  Zellgewebes.  Exae  Spcuidylar- 
throcaoe  thoracica  würde  nicht  so  rasch  vorQbergehen  können, 
das  Rückwärtsziehen  und  Yerküraen  des  Halses  wftre  er-. 
wähnt  worden,  ebenso  die  Läbmungserscheinaiigen,  das 
hektische  .Fieber  etc.  Die  Angina  Hippocratis  (Twonor  albus 
nuchae,  Spondylarthrocaee  oervicalis)  hat  allerdings  eine 
Schwellung  der  genannten  Art,  doch  höher  hinauf  sitsend, 
bei  lebhaftem  Kopfsch merze,  steif  gehaltenem  Nacken  and 
Qalse,  Schlingbeschwerden,  so  wie  den  Umstand  au&uweisen, 
dass  ihre  leichten  Grade  ebenfalls  heilbar,  vielleieht  auch  mit 
dem  oben  unter  25)  stehenden  Uebel  in  kausaler  Ver- 
bindung sind« 

28)  JSCouei  hiong.  Ein  3— 5 jähriges  Kind.  Nach  Er- 
kältung schwillt  die  Brust  an,  Husten  tritt  ein,  naoh  dem 
Husten  Seh  weiss,  Blässe,  rothes  Indexgefäss.  Dauert  10 — 20  Tage 
und  hat  wenig  zu  bedeuten. 

Es  ist  undenkbar,  dass  eine  ödematöse  AnschwelluDg 
der  Brustbedeckung  hier  gemeint  sei,  da  sie  bei  Phthisis  pul- 
monum zu  baldigem  Tode  führt,  im  Hydrothorax  der  Kinder, 
der,  mindestens  bei  Scharlach»  nicht  gar  zu  selten  scheint, 
doch  nicht  wenig  bei  Kindern  zu  bedeuten  hat.  Im  Asthma 
sieht  man  sie  allerdings,  und  selbst  als  gutes  Prognostioura, 
doch  ist  hier  nicht  von  einem  vorher  asthmatischen  Kinde 
die  Rede  gewesen.  Die  sprachliche  Bedeutung  gewährt  nicht 
viel  Aussicht,  zu  grösserer  Klarheit  zu  gelangen. 

29)  Tan  tou.  Kind  von  3  Monaten  bis  3  Jahren.  Ge- 
sicht und  Hals  sind  angelaufen,  Leib  aufgebläht,  Hitze,  die 
4  Oliedmassen  kalt,  Erbrechen  nach  Brustnehmen,  rothe  Knöt- 
eben  (piaques)  auf  den  Oberschenkeln,  Hinterbacken,  Wan- 
gen und  Knieen.  Man  steche  sie  an,  entziehe  ihnen  etwss 
Blut.  Befolgt  man  die  angegebene  Behandlung-  nicht,  so 
nimmt  die  Krankheit  nach  5—6  Tagen  einen  tödtlicben  Aus- 
gang.    Sie  ereignet  sich  in  der  Zahnung.  — 

Die  Purunkulosis ,  weiche  unter,  den  hier  zu  vermutheo- 
den  Ausschlägen  sich  befinden  könnte,  bei  Erwachsenen  9i\^ 
Theile  des  Körpers  upd  selbst  gleichzeitig,  besonders  aber 
die  hier  angegebenen  Oerter  -ergreifen  kann,  verläuft,  wie  es 
scheint,    bei   Kindern   nicht  so  kürzlich,    und    scheint   troU 
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iier  ftihaenliaftigkeit  doch  oieht  ein  so  böses  Ende  sa 
MhMD,  wie  hier  geschildert.  Von  den  gewöhnlich  bei 
faZahoBDg  ausbrechenden  Exanthemen,  der  Urticaria,  dem 
Uohen,  Prurigo,  Ecaema  und  Impetigo  gilt  diese  Bemerkang 
a  lodi  weit  höherem  Orade.  Lnpiis  (tuberös.,  weiche  Knoten 
Udead)  tritt  wohl  ebenfalls  an  Wangen,  Oberschenkeln, 
Histerbaeken  anf,  aber  nicht  zvt  3  Mon.,  Zellgewebsentsünd- 
uig,  an  Oesiehtatheilen,  Oliedraassen,  besonders  Gelenken, 
aaeht  den  gaoaen  Körper  beiss,  dauert  bei  Eiterung  Aber 
51^  fkhrt  an  Gesehwulst,  H&rte,  Schmerz,  Pusteln.  Pflr 
den  Autor  desselben  scheint  das  Hauptbild  ein  akuter,  mit  vieler 
Heftigkeit  und  Oastrizism.  ausbrechender  Aussehlag  au  sein, 
bei  welchem  allerdings,  ähnlich  wie  in  Hasem,  Pocken  etc., 
fieoehtssdiwellang  Torkommen  kann  (Halsschwellung  beim 
SdMibeh  gilt  f&r  günstig). 

Ecthyma  infantile  erscheint  Toraugsweise  am  Gesichte 
und  Halse  bei  Säuglingen,  und  ist  blasig,  lässt  sich  also  nicht 
wdil  annehmen.  Noch  weniger  ist  an  Hauttubarkeln  zo 
<knken,  Diphtheritis  wählt  andere  und  besonders  ezkoriirte 
BsaUlellen. 

30)  Kan  ping.  Sin  kun.  Vorläufer:  Urin  wie  Reis- 
vsMer,  klebrig;  nach  der  Mahlzeit  grosse  Hitze,  10  Tage 
kemteh  rothes  Gesicht,  Hitze,  bisweilen  Schweiss,  Schweiss- 
^Migkät,  SehnenhUpfen ,  Zähneknirschen  (Brigmus),  darauf 
seh  Warze  Knötchen  auf  der  Zunge,  rother  Urin,  epigastri* 
^er  Schmov,  und  Schmerz  in  der  Wangenschleimhaut; 
Hüten,  gelbe  Stirn,  Abfahren,  kleine  blaue  Venen  auf 
des  Ohren.  Das  Kind  schläft  gern  auf  dem  Leibe,  rothes 
bdezgettss.  Dauer  der  Krankheit  14  Tage.  Im  Falle  der 
^"^iig  tödtlich  ist,  sind  die  letzten  Sjmplome:  aufgednn- 
>CB«  Leib,  heftiger  Husten,  Erbrechen,  die  4  Gliedmassen 
kik,  Ruhr,  anhaltender  Stuhl;  4—5  Monate  hernach  unter- 
^  der  Kranke«    Ist  sehr  böse  und  raft  */|o  fort. 

Obschon  4er  Ausdruck  ping  akute  Krankheit  be- 
deutet und  dicker  Urin  bei  Ekzem  bisweilen  gefun- 
d^  worden  ist,  also  auch  hier  in  Folge  der  Knötchen 
auf  der  Zunge  eintreten  könnte,  so  sprechen  doch 
die   letzten  Symptome  mehr  fttr  ein  chronisches,  nicht 
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eimmal    typhöses   Leiden,   also   etwa   ein   ehroaisdies 
eBtzttndliches  Daraileides.    Was  die  sohwarae  PftrtMiDg 
betrifft,   so    sobeint   sie  bei  OhiDesen   ttberhanpi  eine 
grössere  pathologische  Rolle  als   irgendwo  au  spielen, 
und  findet  sich  selbst  eine  dergleichen  nicht  gangrftaöse 
nnd  plötzliche  eintretende  vor,  welche  gröseere  Thdie 
des  Körpers,    aunäohst  der  Ehctremitäftea,  beAllt,  ml« 
Ideht  also    identisch  mit  den   MtfcA:  kgt  der  Oitawa's 
ist.    Auch  in  meiner  Praxis  begegnete  ich  einer  Ftm, 
welche  aber  ein  solches  Symptom  klagte,   das  angeb* 
lieh   öfter   bei  ihr   {durch  Gemflthsbewegungan)  sich 
einstelle. 
32)  Kan  kan.    Kind  von  3,  4,  5  Jahren  u.  8.  w.   Vor- 
tftufer:  Urin  wie  Reiswasser,  klebrig.    Nach  der  Mahlseit 
grosse  Hitze;    10  Tage  hernach   blaues  IndexgeAss,    &entki 
and  Nägel    bl&ulich,   dicker  ScMeim  fliesst  aas   4mm  Aagen* 
Winkel,  anhaltend  Augenschraerzen ,  Kopfbewcgong,    Zacken 
ier  Augenlider.   Legt  sich  und  schl&ft  gerne  auf  deos  Bauobe. 
Aus  dem  Ohre    flieset  Feuchtigkeit,    welche  die  von  ihr  be- 
netzten Theile   exkoriirt,    Leib    aufgebl&ht,   und  von  kleiasn 
blauen  Venen  bezeichnet,  Abmagerung,  epigaistrisoher  Schmers, 
EHirst,  harter  und  schwarzer  Stuhl.   Sind  die  hier  angegebeaes 
Heilmittel  unzureichend,    um    die  Krankheit  attfisukalten,   so 
sind  die   andere  Symptome:    sehr   grosse  HigrftB,    Wolkeo 
vor  den  Augen,  Ghesicht  sehr  schwach.  3 — 4  MoMale  bernseit 
werden  diese  Symptome   schlimmer,  und  der  Kranke  uote^ 
Kegt.    Die  Krankheit  ist  sehr  böse,  rafft  */|  ^  fort.    Oft  wird 
das  Kind  zwar  geheilt,  aber  blind. 

Die  Ohraffektion  könnte  leicht  an  eine  Brkrankwg 
der  Schädelbasis  denken  lassen,  allein  daAlr  liegl  kds 
genflgender  Anhalt  vor,  die  Blennorrhoe  des  Aages  iat 
au<^  nicht  die  Hauptstörung,  dagegen  zeigen  die  hhueo 
Venen  des  Unterleibes  eine  Störung  der  dortigen  8io- 
geweide  mit  Betbeiligang  des  Pfortadersystemes  so. 
Von  Baneheingeweiden  aber  sind  hier  wirklich  di^ 
Nieren  erkrankt,  etwa  wie  in  Bright,  und  die  nach- 
herige  Erblindung,  welche  in  kaasalen  Zusammes- 
hang  mit  Bright  gesetzt  worden  ist^  scheint  noch  mehr 
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dafttr  Ml  spraeben ,    das»  die  NiereattfcktioB   bicr  itm 
WeaeDttidiBte   aeL      BMebe   no^   der  ZasanuDeohaag 
«H  der  OU»rhoea  naebsiiweiaeo* 
33)  Ppkan. 

Aker  imd  Vorlftofer  wie  bei  kan  kan,  Symptome:  la- 
dei^efitee  and  Gedoht  gelb.  Hilae,  Sehlftfrigkeit,  Modigkeit, 
eyifastiiadier  Sehmen,  harter  and  aogelaufeoer  Unterleib« 
Dar  Kranke  begehrt  Erde  su  essen  od^  Koth;  Leib 
ükneral,  Kopf  ist  gesehwollen,  Hals  sehr  mager;  der  Kranke 
ippelidoa,  hat  Brbteehen,  Durst,  festen  oder  flfisstgen  BtahL 
Letite  Symptome:  ai^altender  Durehfall,  Appetitlosigkdt) 
Sshlafloa^kot,  die  4  Oliedmassea  und  Kopf  kalt,  Seh  weiss. 
Saeh  3—4  Monaten  erliegt  das  Kind.  Sehr  böse  Krankheit, 
4»  «e  */|^  hinwegraffi.  — 

Piea  and  Malaeie  sind  hier  die  bervorstoebendsten 
Merkmale,  aber  doch  nur  Theilerseheinttng  der  an 
ihror  blossen  Beoamnng  (py  weiss,  kan  akate  Krank- 
heit) nicht  zu  erkennenden  Besehwerde.  Der  CShiaese 
OBteraebeidet  in  der  Malaeie  noch  Abarten,  so  ke  gae 
stinkende  Dinge  essen  {giu  hwuy  stinkende  Nahrung, 
gae  ifth  verfanlte  Nahrung,  hnmy  ga/i  stinkenden 
BeU)  *). 

In  der  Enteritis  folliculosa,  auf  welche  Mancher  viel- 
Uehl  sehoa  die  in  Kan  kan  beschriebenen  BauehYenen  möohle 
besogea  haben,  ist  solche  Malade  nicht  zu  bemerken  oder 
sieht  bemeriit  worden.  Dabei  ist*)  das  Hineinschieben  des 
Hinterhanptbeines  unter  die  Scheitelbeine,  so  daas  diese  die 
obere,  jenes  die  untere  Stufe  einer  Treppe  bilden,  aae 
80  aufiallende  Erscheinung,  dass  sie  dem  siaesischen 
Ante  nieht-  entgehen  konnte ,  zumal  bei  tödiliehem  Verlaufe 
sach  die  Stirnbeine  sich  unter  die  Ossa  parietalia  begeben, 
vodurdi  eine  beträchtliche,  von  Gehimatrophie  bedingte  Ent- 
"teUong  entsteht.  Der  Tabes  mesent^ica  wird  die  Malade 
sieht  aogeschrieben,  eben  so  wenig  der  Darmtuberkulose.  Ein 


*)  Dnrcb  dessen  Oennss,  in  Indien,  das  Burning   of  tbe  feed  der 

Sepoys  entsteht. 
**)  lach  Bednar  der  serCsen  Diarriios  lOfshörig. 
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sehw^es  Nervenfieber  ist  gans  entschieden  nicht  in  Py  kan 
«u  suchen«  Man  müsste  sonach  an  Irrsinn  denken,  aber  der 
Schriftsteller  fahrt  keine  anderen  Störungen  des  OemOthes 
oder  Gehirnes  vor.  Er  leitet  den  Leser  vielmehr  abermals 
auf  Nierenstörung,  in  Folge  deren  alsdann  ein  Magenleiden 
eintreten  kann,  und  bei  Magenkrankheiten  ist  allerdings  Ma- 
lacia  beobachtet  worden.  Aber  hier  ist  es  nicht  der  Zustand 
von  Magensäure.  Dieser  veranlasst  wohl  Pica,  aber  nicht 
Malacia.  Bulitnia  emetica,  welche  auf  chronischer  oder  akuter 
Erkankung  beruhen  kann,  ist  mitPica  wohl  verjbeichnet,  doch 
hier,  wo  Appetitlosigkeit,  auszuschliessen. 

34)  Fey  kan  (auch  nicht  aus  dem  Namenselemente  sa 
enträthseln).  Selbes  Alter  und  selbe  Vorläufer  wie  bei  der 
vorhergehenden  Krankheit.  Weisses  Indexgeföss,  Husten;  die 
Haare  wachsen  nicht;  Haut  ist  trocken,  Fieber,  Schleimfloss 
aus  Nase,  Tumoren  auf  Wange  mit  Ausfluss  von  weissen 
(soll  heissen  eiterigen)  Massen.  —  Symptomengnippe  einer 
skrophuldsen  Atrophie. 

35)  Chin  kan.  Selbes  Alter,  selbe  Vorläufer  wie  bei 
fei  kan.  Dunkles  blaues  Indexgefäss,  Wangenschleimhaut  ge- 
schwollen, Verzögerung  im  Waohsthume,  Gesicht  blau,  Ulor* 
rhagia  (Blutung  aus  dem  Zahnfleische),  Athem  stinkend, 
FVlsse  kalt,  Leib  schmerzt,  Wangenhaut  ulzerirt  Innerhalb 
des  Mundes  findet  man  Knötchen,  die  sich  allmählig  auebrei- 
ten, dann  Abszesse  an  der  Wange.  Man  unterscheidet  einen 
sehr  harten,  centralen  Anschoppungskem.  Die  Haut  wird  wie 
ein  geäderter  Marmor.  Es  bildet  sich  eine  Kruste,  &b- 
iangs  mit  einem  schwarzen  Flecke,  der  sich  allmählig  aus- 
dehnt.  Die  biosgelegten  Zähne  fallen  aus,  die  Abmagerung 
flsacht  rasche  Fortschritte,  das  Fleisch  löst  sich  kappenförmig 
los  mit  unerträglichem  Gerüche.  Scheussliehes  Gesiebt  Nach 
14—15  Tagen  unterliegen  die  Kranken.  —  Noma,  ftr  ds» 
wir  oben  einen  anderen  Namen  beizubringen  wussteo  ^o^ 
das  wir  gegenwärtig  allerdings  besser  kennen  als  es  hier  be- 
schrieben ist.  Wenn  der  Autor  wirklich  der  Antiquität  an- 
gehört, so  kann  es  nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  das 
Noma  lange  vor  Hildan  bekannt  war,  dem  Hirsch  es  vin- 
dtzirt  hat.      Das    Symptom    des  geäderten   Marmors  iflt  ^° 
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lehr  settenes  und  mir  vor  Karaem  irgendwo  begegnetes,  das 
■ao  sooBt  aber  dem  Noma  nicht  zasohreibt.   — 

Es  wurde  aonat  auf  Oekrösdrüsenentzttndung  bezogen. 

36)  £ouei  kan.  Im  Alter  von  2—3  Jahren«  Gelbes 
lodexgeütoa,  Magenschw&che,  kleine  Warmer  im  Bauche; 
Hiiae,  anhaltendea  Weinen,  bisweilen  Leibschmerz;  Lippen 
weiss,  roth  oder  blau,  Leib  geschwollen,  Kitzeln  am  Rande 
des  Anus, 

Oxyuris  Yermicularis. 

37)  Tsy  kan  zu  4—5  Jahren.  Kleine  Wfirmer  in  der 
Spina  dorsalis  (!)  und  den  Nieren  (!>.  Schlägt  man  an  die 
Bflekenwirbel,  so  hat  man  ein  ganz  eigenthOmlichea  Geräusch. 
Blaaes  Indezgefitss.  Jeder  Wirbel  ist  geschwollen;  Hitze, 
Bahr,  anhaltender  Durst.  Kleine  Knötchen  am  Ende  der 
Finger*)  mit  Ansfluss  von  Materie,  Jucken  und  Schmerz.  Ver- 
ssgw  die  (vom  Verfasser  angegebenen)  Mittel,  so  sind  die 
ioderen  Symptome:  grosser  Hunger,  Abmagerung,  Ruhr. 
Bach  3—4  Monaten  ist  der  ganze  Körper  geschwollen,  all- 
Bifthlig  Appetitlosigkeit  Das  Kind  unterliegt  oft  vom  4.  bis 
5.  Monate  an.     ^/i^  sterben. 

Nagelgliedscb wellung,    die   vielleicht   hier   in    fester 
Knochenauftreibung   bestehen  könnte,   würde  sich  auf 
Spina    ventosa   und    skrophulöse   Dyskrasie    beziehen 
lassen«    Da  aber  hier  zugleich  Ausfluss  genannt  wird, 
so  muss  ein  Panaritium  ebenfalls  angenommen  werden. 
In  kausaler  Verbindung  mit  dem  Leiden  der  Rücken- 
wirbel steht  sie,  nach  bisherigen  Theorieen,  nicht,  wird 
auch   nicht  der  Rhaehitis   zugeschrieben,   müssie  also 
lediglich  von  Skrophulosis  abgeleitet  werden. .  Ob  man 
nun    aber   hier   zu   einer  Spondylarthrocace  thoracica 
mehr,  als  oben    erläutert,  berechtigt  sei,   zweifle  ich 
noch,  schon  aus  den  dort  angegeben^i  Gründen. 
38)  Mao  kan.    Kind  von  1,  2,  3,  4  Jabred.  Die  Haars 
kommen  nicht  vor;  der  ganze  Kopf  ist  von  Knötchen  bedeckt, 
4ie  sebmntsig-rotb,  gelbliehen  Schleim  ausfliessen  lassen,  Nase 


*)  Röiraen  hier  nicht  auf  Phthisis  oder  Longen-Herzkrankheit 
belogen  werden. 
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trocken,  rolbes  Indtogeftes,  Kopf  geflchwolleo,  BehUtfrigkeii  i 

Es  flieht  das  Licht,  hat  heissen  Sohweiss.     Dauer  2  Monate,  ii 

Siehl  man  von  dem  Aasdruoke  Kn^tcheo  ab,  der  viel- 1 

leicht  falsch  aberaetst  ist,    so    spricht  Manches  daf&r,  i 

dass     hier    ein    Ecthyma    infonlile    Gegenstand    sd  i 

(Furnnk.?).  i 

39)  kan  je.    Anhaltende  HitBCi 

40)  Kan  keou.  Das  Kind  hat  immer  Durst,  iat  appetit« 
los.    Dauert  1-2  Tage. 

(Uebermftssiges  Trinken  h.  fhung  yin,  Siäo  kao  die  . 
Krankheit  des  Durstes  und  yn  fring  Krankheit  cu  trin- 
ken, werden  bei  Dabry  als  Krankheiten  des  B^  , 
wachsenen  geschildert.  Bei  dem  Kinde  kann  der  Za- 
stand  aber  nicht  als  Polydipsie  aufgefesst  werden,  so- 
ferne  man  darunter  eine  Begierde,  Beliebiges  su  trin- 
ken ,  versteht.  Denn  das  Kind  wird  nur  Milch  oder 
etwas  Anderes  seinem  jeweiligen  AHer  Entsprechendes 
begehren  ^  auch  kann  das  Leiden  nicht  dnrch  TorherigeR 
Missbrauoh  von  Spirituosis  entstanden  sein,  ond  eben 
so  wenig  in  einem  solchen  Missbrauche  selbst,  im 
Augenblicke  bestehen.  Daillr,  dass  es  keine  Manie  sei, 
spricht  der  Umstand,  dass  die  Affektion  nach  1—2  Ta- 
gen vergeht. )  Swan  seaou^  übermässiger  Durst,  scheiot 
synonym  hiermit  zu  sein. 

8o  lange  die  Veranlassung:  heisse  Witterung,  Zaho- 
proaess,  Skrophulosis ,  Magtnsftore,  Wannleiden,  Er- 
kftltungsdnrchfell,  Athmen  einer  sehr  trockenen,  stau- 
bten Luft,  Mnndathmen,  Gemütbsaufregung,  Genuas 
VQrang^^gener  Speisen  u.  s.  w. ,  nicht  mit  beschrie- 
ben, scheint  es  besser,  sich  einer  positiven  Diagnose 
zu  enthalten. 

41)  IC  an  sie.  Der  ganae  Körper  ist  von  Pusteln  be- 
deckt, der  Kranke  isst  gerne  Erde,  Stuhl  ist  weiss  oder 
gelb,  Indeicgeftas  weiss.    Die  Krankheit  dauert  10^12  Tage. 

Also  abermals  Pica  als  Symptom,  aber  bei  einem 
pustulösen  Ausschlage,  wo  man  ihn  nicht  wahrsuneh- 
men  pflegt.  Hit  einem  sehr  verwandten  Namen: 
Kan  iseih    whrd    ein   (4.)  Zustand   beschrieben,   des- 
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mm  unter  SohiifMeUer  dicht  g^deDki^  «nd  4er  in 
einciii  bei  Kindern  vorliomnienden  GelOete  nach  868- 
eigkeileo  besteht  Man  moB»  ihn  BorgfiUlig  bei  dem 
&8t  gleichlautenden  Klange  von  37)  (fsy  km)  onier^ 
aeheideo,  detaen  Inhalt  ein  völlig  verBehiedener  iai. 

Ob  wir  hier  flbrigena  nnt  eineni  Pemphigus  cacheo- 
tieaa  tu  thon  haben,  erlaubt  der  Raum  uiehl  zu  er^ 
l&niem.  Da  hier  die  von  Dabry  geaohilderten  Exan- 
theme SU  Ende  gehen,  so  will  ich  meinerseita  einige 
BigiD«uigen  ansohliessee  : 

Ch^  mM  Maaem;  Brythema  solare  Clrin,  ein  in 
heissem  Wetter  entstandener  Ausschlag.  Peadu  Same 
ihr  efaie  Krankheit  die  darin  besteht,  daas  aaU* 
leiehe  Konkretionen,  erbsen-  oder  hirsekoragross  im 
Heiaehe  waelisen,  und  nach  einiger  Zeit  au  Geschwür- 
chen  aufbrechen.  TSm^  rothe  und  weisse  Lepra,  die 
von  JUä  fitng  Dabry*s  verschieden  scheint  TVäA  le 
eine  Hautverhärtung,  die  au  Entiflndung  und  Ausschlag 
ftihrt  Säen  *eine  juckende  Krankheit.  Th^h  Jucken 
am  Kopfe,  auch  böser  Kopf  {Favus^)  genannt.  Viel- 
leieht  auch  die  oben  erwähnte  schwarse  Färbung  ein- 
lelner  Körperstellen. 

42)  Kan  ip,  Kind  von  4-^6  Jahren  hat  den  Bauch 
•a%eUäht,  ebenso  die  Augenlider;  Ruhr,  Stuhl  von  allen 
Ftsben.    Dauer  7—8  Tage. 

Irgend  ein  atrophirendes  Darmsehleimhauileiden,  aber 
kein  Krup  und  keine  FottikularverschwäruBg.  Ly  be- 
xeichnet  Durchfall  oder  Ruhr,  kan  akute  Krankheit 

43)  Tinff  9y  kan  4 — 7 jähriges  Kind,  gelbes  Index- 
gdba,  Hitee,  Weinen,  änsserste  Magerkeit,  Gesicht  blan^ 
Bsli  mager,  Nabel  aufgebläht,  appetitlos,  schläfrig,  durstig; 
Mweiaa.  Maeh  4—5  Monaten  Durehfhll,  Appetilloaigkeit 
'/i0  stetben. 

44)  Pou  lou  kan»    Fortschreitende  Abmagerung. 
Ifaigerfceii   heiast  sonst /K;  Hnff,   keae^  kern  (auch  ab- 

gesmgeri  aein«)  Gelbes  Indezgtftss,  Bibrechen  von  18  (!)  Oen-> 
liMstsr  langen  Wftrmern,  akuter  KoUk,  epigastrisoher  Schmera, 
Daist,    Koj^ehmera,   Ldbblähung,    weisse   Zunge ,  Augen 
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schmutzig  mit  blauem  Rande  umgrewt,  appetitlos,  «ün- »> 
kender  Athem,  ZÄhDekoirscbeD,    Schlaf  aufgestört,  reich- . 
liehe  Salivation,  NaseDÖ&uDgen  juckend,  hjsweiiea  Drfir.  und 
Konvulsionen.  — 

Asearis  lumbricoides  ventriculi. 
Der  Verfiisser  unterliess  es,  hwuy,  lange  Würmer  im 
Leibe,  die  als  Taenia  diagnostizirt  worden  eind,  hier 
einzureihen. 
45)  Long  kan.    Zu  1-3  Jahren.    Blaues  IndexgeflUs, 
geschwollene  Augenlider,  Gesicht  blftuUch,  Leib  geeehwoUen, 
Durchfall,  Durst,    Kind   sucht   frische  Oerter    auf.  (Zn 
1  Jahre   schon?)    (Psychrophiiie) ,    weint,   nimmt    die  Brust 
nicht.     Fortschreitende    Abmagerung.     Dauer   der   Krankheit 
einen  Monat. 

H&tte  man  früherWn   das  Zeichen    aufgestellt,    dass 
bei  mehr  zugespitztem  Dnterleibe  der  Dünndarm,  bei 
mehr  breitem,  fassförmigen    mehr    der  Wckdann    auf- 
getrieben sei,   so  würden  wir  hier  eine  leichtere  Dia- 
gnose haben.   Allein  der  Chinese  l&sst  sich  auf  solche 
Beschreibung  nicht  ein,  stellt  eine  grosse  Anzahl  meist 
chronischer  Verdauungsbeschwerden  auf,  sprieht  nichts 
von  Leber,  Milz,  Herz,  Lungen  und  Gehirn,  und  will, 
dass  man  demnach  also  aus  anderen  Zeichen  Diagnose 
stelle  und  Behandlung   leite.     Hierin   unterscheidet  er 
sich  wesentlich  von  der  modernen  Pathologie,  wdohe 
den  Kranken  einer   weit   eingehenderen  Untersuchung 
zu  unterwerfen  versteht^  und  das  Heer  der  Namen  ver- 
ringert hat 
8o    sind   ihm  a)  cKhang  Unterleibsschwellung    und  In- 
digestion, Völle;  p*he\h  kea  Anhäufung  von  Materien  im  H** 
gen,  Verstopftheit;  fim^  che  choo;  foo  Verstopfung  der  D&rme, 
ÄÄn  pexh  (8.  oben  17)  Anhäufung    unverdauter  Nahrung  i"" 
Magen.   -  b)  hew  Leib  vor  Hunger  eingesunken,  hi^  grober 
Leib,  keaim  Magentumor,   poo  loo   und  hien  tehong  eine  Ma- 
genkonkretion.  _   c)  /im  »«Nahrung,  die    im  Hagen  »an- 
steigt; k€u\  Flatus  im  Magen  ;yoo  cÄoo  Dyspepsie  (auchVer 
siopfung),  phoö  Leiden  des  Magens  und    der  D&rme,  *««* 
Magenblähung,     d)  p'Ad»    u^    Indigestion     bei    Kindero. 
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e)A«jigefriM%  essen,  gefr&ssig  seio;  p'heih  HeisshuDger, 
M  Doftliigkeit  «i  Terdttnen.  f)  thun  kranker  Appetit;  pei 
Djwpeftk,  Cham  nnd  p'heih  Magensohmerz,  Indigestion, 
tdadm  Im  Msgensehoierz.  Ngo  tehou  heftiger  Magensehfnen, 
(Ksrdia%ie?),  das  fibermAssige  Trinken  <8.  oben);  mang 
Kiaakiieit  ?ob  Trinken  etc.  Versnehen  wir  es ,  diese  einset 
BCB  Betdiwerden  der  Bamberg  er' sehen  Ansobauang  unter» 
aordaeD,  so  entsprftcha  b)  mit  einer  geringen  Zahl  Bann 
berger's  Djspepsie  darch  anatomisehe  Vertodernagen  der 
TodauiiDgsorgane,  e)  deijenigen  dureh  Anomalieen  der  Ver^ 
^BBBgssekrete^  e)  deijenigen  dmreh  verAndeHen  Nenrenein- 
Ulis,  f)  vielleicht  derjenigen  durch  abnormen  Beiz  der 
Urangsmittel.  Da  nun  a)  aom  Theil  einem  QnyerftnderteB 
Tsnas  des  Mi^ens  sdion  ohne  anatomische  Ver&nderungen, 
na  Tbeil  dem  Nerreneinflusse  und  zum  Theil  .der  Sekret 
i^ehsfeoheit,  also  etwa  einem  gemischten  Zustande  von  Ur« 
iMbes,  xaiusehreiben  ist,  so  können  wir  diese  liste  noeh 
■da  reeht  dem  Systeme  einfdgea. 

46j  In  lehe.  Das  Kind  sj^richt  schwierig,  Bu3Jah- 
ns  Doeh  nicht;  geht  noch  nicht  au  3  Jahren;  die  HaaüB 
^Mmea  sehr  langsam  heraus;  die  Zfthne  erscheinen  nicht 
oderib  Ankommen  ist  verzögert.  Das  schlafende  Kind 
•seht  anhaltend  etwas  mit  der  H«nd  zu  fassen,  hat 
^^^BDoeoden  Atfaem,  schläft  gerne  nach  vorn  geneigt,  Augen 
i*«cr  gea  Himmel  gerichtet,  rothe  Flecke  inmitten  der 
''ne,  sahaltende  Aufregung  des  Kopfes,  Zähneknirschen. 
I^  Kind  hat  gelbes  Geeicht,  au^eschwoHenen  Leib,  keine 
litte,  ist  schlifrig,  heiss,  durstig,  hat  rothe  Nase,  bust^ 
^  Reber,  Durst,  Beklemmung,  rothe  Flecke  an  der  rechten 
^^,  immer  gesenkt;  Kinn  roth.  Das  Kind  erbricht 
^i  bat  grosse  Hitze,  die  5  Tage  dauert;  das  Gesicht 
^^birotb,  die  Augen  geschlossen;  ist  terstopft,  hat  gelben 
^1  nimmt  die  Brust  nicht,  hat  die  Wangen  sehr  roth, 
S'^^Hitae,  Schweiss,  Brennen  der  Hohlhand  und 
^"Msablen,  Beklemmung,  Hitze  (zum  3.  Male  erwähnt), 
^wecen  Athem,  Pfeifen  oder  Sasseln  in  der  Kehle;  hat 
f^^UUche  Hilae  (4.  Bfal  Erwähnung  der  Hitae),  Sehnen- 
■•Rfen,  KonvulaioneD. 
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Dtea^r  sehr  gemisehte  ZustMid  fordert  eine  eiogdieDd«f,, 
BeBpreotwng,  zu  wacher  hier  Doeh  kein  JKaum  ist 
47)  Ouen  y.    Die  Sjmptome  dieser  Krankheit  siod  nishl. 
di^selhen  für  Kinder -wie  fttr  Erwachsene,  uttd  vwix  cdso  ver-^ 
setiiedep,:  rothes  Indexgefltos,  Hitoe,  Kopfweh,  Schners,  E))i>^ 
gai9tnani    aufgebl&ht.      Weiter    eintretende  Synptone    sind:  ^ 
Erbrecbeo^, Durst.    Letste Sympteme:  Auge«  geo  Himoiel  ge*  > 
hpbeii,    KgnyulsioQen,   Finger  nach  Hohlhand  eingesohiagn, 
{i^Mper  rUeklings  geworfen«     Diese  Krankheit  ist  sehr  böse  ^ 
und  bietet  sieh  gewOtinlioh  in  epidemischer  Form  dar;  dausit 
7--. 9  T/Bge,    eiipreift  Kinder  you   1  Monat  bis  7—8  Jahnn. 
*/i0  sterben  .daran.  — 

.     48)  Tchong  ng0.  Ursaiehen:  B6ser  Qenioh,  der  s.B.?€S 

einem  faulen  Tliiere  kommt    und   geathmet   wird  dwch.siii 

Kind    von   1  Monat   bis   2  Jahren,  oder   mephitischer  «ad 

feuchter  Luft  eines  Hauses,  das  seit  lange  nicht  bewohnt  ist, 

ttad  von  einem  Säuglinge  geathmet  wird.    Symptome:  bhnes 

Indexgefass,   das  Kind    wälzt  sich  gerne  um  auf  dem 

Arme  der  Mutter;  die  4  OKedmassen  sind  kalt,  dieHftnde 

gesablossen,    der   Athem   schwierig.     Das  Kind    nimmt  die 

Brust.     Hilft   fring  ig   san   nicht,    fliesst   SebleiiB   aus  dem 

Muadie;  .  erscheinen   Konvulsionen»   werden  Körper  und  Oe* 

siebt  biau,  ist  kalter  Scfa weiss  am  Kopfe,  ao  «ind  das 

sehr  ScbHmme  Zeichen/  Diese  Krankheit  ist  sehr  böse,  daoed 

2  Tage  und  .rafil  */i  fort.  lat  das  Kind  ausgestreckt  auf  eisern 

Bette  oder  einer  Bank  bei  offenem  Munde,  so  steigen  kleaw 

firdwürmer  auf,  und  dringen  in  dep  Mund.   Ist  das  Indezgefaii 

batd.gelb^  bald  weiss,  oder  blau,  oder  roth,  und  Kopfweh,  bUiih 

Uehe  Baucfahaut,  unempfindlich  i(Ur  Alles.  Wenig  bedieutend.-- 

Schon  oben  war  von  einer  Infektionskrankheit  daroh 

Pferdeschweiss   die  Rede,   und   betraf  die  AthmuogB- 

Organe.    Hier  erwartet  man  eine  miasmatische  Intosi* 

kationskrankbeit  au  lesen,   nach  fernem  Abstände  vqil 

jenem  Leiden  .und  doch  wohl  eine  von  Bedeutung  oder 

ebroDische   mindestens.     Der  2.  Theil  widerlegt  diese 

Brwartung.    Es  ist  nur  eine  vorabergebende  Aff^tioa. 

Nun  soHte-  man  g^ben ,   der  Chinese  stelle  sich  vd» 

das  Kind  habe  durch  den  Athmungsproaess  jene  kleinen 
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Würmer,  die  ihm  aufateige»,  eingesohluckt,  dod  werde 
es  TOD  äiDea  befreit,  daher  so  aehnelle  Heilung«  Br 
hatte  sebon  oben  von  aiemlich  koloasalen  DtoiensioDen 
dntt  Aseari«  beim  Kinde  geeproehen;  hier  gehört  weit 
mehr  Glauben  dazu,  Wcirmer«  aueh  nur  der  kleinsten 
Art,  in  der  Luft  schwebend  und  versehlackbar  ansu- 
nehoieB.  Daiu  nun  aber  die  biftuliche  Bauohhaut,  die 
man  dodi  nicht  bei  einem  so  schnell  eatstehendan 
Leiden  erwarten  wflrde,  die  aber  hier  ▼ermuthlich  ab 
Folge  der  Konvulsionen  betrachtet  wird.  Oder  denkt 
er  sich  die  Luft  als  Vomitiv  aar  Heraasbefdrderung  der 
Forhaodenea  Warmer? 

Bs  seheint  also,  dass  vorhandene  Zustande  mit  neuen 
▼ermengt  und  au  Einem  gehörig  angesehen  sind.  —  (^ngo 
b.  Erbrechen.)    Der  Name  erklärt  auch  hier  nichts. 

In  der  stillschweigenden  Voraussetsung  nun,  mit 
einem  Wurmleiden  zu  thun  zu  haben,  dessen  Urspnmg 
von  der  Luft  kommen  dürfte,  geht  der  Chinese  jetzt 
weiter  zu  den  seiner  Hypothese  nach  verwandten: 

49)  Tehong  ping.  Krankheiten  der  WOrmer. 
(DerHame  tckong  sdieint  nicht  der  Bezeichnung  zu  eat- 
flprechen.)  Dieselben  wie  beim  Erwachsenen.  -^  Jetzt  folgt 
ias  Heer  der  Diarrhöen  und  Rubren. 

50)  Ly  Uy  hat  5  Arten:  a)  fong  iy.  Das  Kind  ist 
1)  2,  3,  4  Jahre  alt,  wird  im  Aagenblidi:e  der  Verdauung  von 
Erkältung  ergriffen.  Symptome:  Kopfweh,  rothes  6b- 
Mkt,  rothes  IndexgeAss,  Stuhl  blutig  (l)  und  flüssig.  Wenig 
ktdeutend,  heilt  in  3«-4  Tagen,  b)  kieou  ly.  Kind  von  3, 
4)  5,  6  Jahren  hat  rothes  Indexgefitos,  flüssigen  und  w&sserir 
gea  Stuhle  tAglich  3—4  Mal,  und  bleibt  sa  l*-2  Jahre  lang. 
Bchr  boae  Afiektion ,  wenn  sie  nicht  dem  ly  tehong  mm» 
wdehl  —  (Chronische  Diarrhoe,  Darmkatarrh.)  c)  T^ 
k%ng  ly.  Kind  von  3--6  Jahren,  schwach  von  Koostitution 
«d  der  Bahr  sehr  unterworfen;  täglich  4-^5  Stöhle,  zusam- 
■ragg sollt  aus  weisslichem  Schleime  mit  Blut  Grosse  Au^ 
üraguBg  im  Augenblicke  des  Def&kation,  bringt  bisweilen 
M>ei  deik  Austritt  des  Dickdanmes  um  1—2  ZolL  (Also 
Prolapaua  reeti.)   -^    Kach   der  Stuhlentleerung  tritt   dar 

9* 
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Dftmi  hinein.  Indexgefifcsa  weiss,  Dnterleibesehmen,  kalte 
Hinterbacken,  8ehnenlittpfen.  8—10  Tage  hernaeh  tritt  der 
Kranke  in  Genesung  und  eriangt  am  15. — 20.  Tage  die  Oe- 
s«ndbeit.    8oU    die  Krankheit    tödtlicfa  enden,   so   unterliegt 

das    Kind    am   30 40.  Tage.      Vis    ^^^^      (Djsenterie.) 

d)  kin  keou  ly.  Kind  von  2-4  und  mehr  Jahren.  Ifagen 
sehr  schwach,  appetitlos,  Stuhl  flüssig,  aus  weissem  Schleime 
und  Blut  susaramengesetzt.  Gelbes  Indexgeftss«'  Die  Krank- 
heit dauert  10—15  Tage«  Sehr  böse  Affiriction.  Vio  sterben.  - 
^)  Hao  gy  ly,  Kind  von  7—8  Jahren,  gelb-sckwarses  b- 
dexgeftss,  Knie  angelaufen  und  schwarz. 

(Bagliv  kannte  das  Verseh winden  der Knieanschwel- 
lang  bei  Durchfall,  nadidem  es  bei  Zahnen  entstanden  wsr^ 
hier  scheint  ein  umgekehrtes  Verhiltniss  stattzufinden.  Hier 
ist  aber  von  einer  vorangegangenen  Zahnung  nichl  die  Bede 
und  die  Schwärze  ttberdies  eigenthOmlich)  --  ^  Stuhl  flQssig, 
ans  weissem  Schleime  und  Blute;  Schwäche  in  den  Nieren. 
Bedeutet  wenig.  Bisweilen  ereignet  sich  in  der  Genesung, 
dasa  die  Oberschenkel  und  Beine  3'-4  Monate  lang  sehr 
dann  werden.  Damit  gebe  man  sich  gar  nidit  ab.  ^\^^  stirbt. 
(Eine  so  lang  dauernde  Atrophie  läset  aber  doch  eine  be- 
deutende Ursache  voraussetzen?)  ~ 

Hört  man  die  Angaben  der  Chinesen,  so  gäbe  es  15  Ar- 
ten vRuhr  (Li),  also  mehr  als  Oppolzer  deren  annfthme, 
hierzu  rechnen  sie:  Heue  le  filutabgaog,  pih  H  (  •  weisse 
Ruhr  -  )  Eiterabgang,  keuh  /t- chronische  Ruhr,  shuy  Mh  ä 
Buhr;  5^  li  Durchfall.  Li  tseVi  Purgiren.  Ob  See  mit 
Dabr/s  Sy  identisch  sein  soll,  ist,  beim  Fehlen  aller  Sehnft- 
zeiehen,  nicht  zu  entscheiden.  Aber  zu  jenen  15  Arten  fehles 
auch  5,  die  ich  nicht  genannt  fand;  DerKfup  und  dicDtph* 
theritis  der  Darmsehleimliaut,  die  Follikularverschwärung  und 
die  Tuberkulose  des  Darmes  lassen  sich  noch  ni<^t  deutBoh 
in  den  Beschreibungen  erkennen.  Ebensowenfg  die  Folge- 
krankheiten der  Rubren.  Noch  folgen  Diarrhöen,  die  oieht 
zur  EUihr  gezählt  sind.  ^  Nun  wird  die  Ordnung  der  Kratik- 
heiten,  die  allenfalls  nahebei  anatomisch  einigen  Zfisammenhaog 
hatte,  plötzlich  unterbrochen.-  Die  Geschleohtskrankbeiteo 
(skan  h^a)j    die  Leber^  und  Mibdeiden,  der  idiopathisdie  (?) 
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?0iUl  de6  Mastdarmes  (kivng)^  d\e  Herakrankbeitea  (yin)^ 
ie  Brostkrankheiten  {too') ,  die  OeschwOre  {htvan  oder  yih^ 
OtackwOre  am  Kopfe),  die  Krankheiten  der  Sehnen  und  Oe- 
inke  (pa),  Hydrothorax,  Ascites  und  Hydrokephalus  existiren 
■cbt  bei  Dabrj's  Verfasser  u.  s.  f.  Der  letztere  wendet 
sieh  Don  sofort  zu  den  Fiebern,  die  er  schon  froher  an« 
rAeii  konnte,  und  ttbersieht  aueh  in  dem  Kapitel  der  Fieber- 
pitiiologie  mehrere  den  Chinesen  geläufige  Erfahrungen.  Es 
adwiat  also,  dass  die  Prinzipien  für  Anordnung  der  Krank- 
Men  anderer  Art  als  bei  uns  sind,  und  rielleicht  von  dem 
Verfesser  als  bekannt  vorausgesetzt  werden,  doch  können  wir 
fir  jetzt  uns  damit  nicht  befiissed.    Es  heisst  nunmehr: 

51)  Nio  ky  Reber  hat  6  Arten:  a)  Das  Kiad  ist  3—6 
JUire  alt  u.  s.  w.,  hat  sehr  schwachen  Magen,  Schweiss, 
Kop&chmerz,  Durst,  die  4  Gliedmassen  kalt,  sehr  rotbes  In« 
fai^efites,  Gesicht  gelb  oder  blau^  dann  Schweiss.  Die  Krank- 
heit ist  nicht  von  Bedeutung  und  weicht  der  Arznei  durch 
fco  5— 6t&gigen  Gebrauch.  —  b)  kan  nio.  Kind  von  2—4 
Jahres  erkältet  sich  im  Augenblicke  der  Verdauung,  bekommt 
Fieber,  dann  Schweiss,  wird  psjchrophobisch  und  traurig,  hat 
<fie  4  Gliedmassen  kalt,  weisses  fndezgefftss;  dann  folgen 
FW>er,  Hitze;  hat  wenig  Bedeutung,  dauert  5—^6  Tage.  — 
(Sastricismns  febrilis,  war  oben  schon  beim  Säuglinge  er- 
vlkat.)  —  c)  Chöu  nio  Kind  von  2  -  4  Jahren,  hat 
lOlkes  Indexgeftes,  Kopfweh,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit, 
Dont,  ist  schlaflos;  wenn  5—6  Jahre  alt,  heisses  Fieber, 
rotbea  Urin.  Dauert  5—6  Tage,  hat  wenig  zu  bedeuten.  — 
i)  Che  nio  betrifft  Kind  von  1—4  Jahren,  das  durch  Peuchtig- 
kdt  sidi  erk&ltet  (Durchnftssung),  bat  gelbes  IndexgeAss, 
allgemeine  Schmerzen,  Abgeschlagen heit,  Uebelbeflnden,  Durst, 
Reber.  Dauer  6—7  Tage.  —  e)  Tche  nio  Fieber  io  Folge 
▼00  ÜBverdaulidikeit;  gelbes  Indexgef&ss,  appetitlos,  Uebel- 
beSnden,  Hagenschmerz,  Erbrechen,  Leibschmerz,  Kopfweh.  — 
0  ff e  nio.  Das  Kind  isst  im  Anfalle  von  Fieber,  so  wird 
die  Hahmng  nicht  verdaut  und  1  —  2  Monate  lang  erduldet 
9  Sehmerz  in  einem  Theile  des  Leibes,  ist  appetitlos,  magert 
fortschreitend  ab,  hat  gelbes  Indexgefäss,  gelbes  Gesicht.  Bis- 
weflen  Iftsst  das  Fieber  nach  8  —  10  Tagen  nach,  die  vorher- 
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gebenden  Symptome  aber  bleiben.  Erbreeheo  tod  Bchleim; 
Htode  und  Fttsse  angeaeh wollen.  I>ie6e  Krankheit  iel  sehr 
böse,  wenn  man  sie  nicht  der  angegebenen  Behandlung  anler- 
wirft.  In  3  —  4  Monaten  kann  der  Kranke  erliegen.  Wird 
die  Krankheit  bei  Zeiten  in  Angriff  genommen,  eö  ist  es  sei* 
ten,  das8  ihre  Heilung  nicht  nach  4-  5  Tagen  der  Kur  erfolge. 
Dieses  Fieber  stellt  abermals  keinen  Typus  dar,  indem 
es  selbst  als  hektisches  nicht  mit  genug  Charakterzügen  ent- 
worfen ist.  Von  der  tertiana  (kidi  keng)^  quartana,  quoti* 
diana  u.  a.  (ich  spreche  nicht  von  der  quintana,  die  in  laei- 
ner  Praxis  selbst  vorgekommen  ist)  —  u.  a.,  so  wie  von  der 
larvata,  die  ja  doch  bei  Kindern  nicht  allsuselten  als  An- 
Uyopia  intermittens  und  sonst  erscheint,  ist  keine  Rede  uDd 
eine  Elitwickelung  des  Fieberbegriffes  überhaupt  so  weoig 
gegeben,  dass  man  glauben  sollte,  der  Chinese  wisse  gtf 
nichts  davon.  Allein,  wenn  derselbe  auch  noch  nicht  mit 
Liebermeister's  Prüfung  der  Rebertemperaturnrsacben  ver- 
traut ist,  so  findet  man  doch  schon  Einiges  bei  ihm,  das  in 
eine  chinesieohe  Besprechung  der  Fieber  aufgenommen  sein 
musste.  —  Fieberhafte  Beschwerden  heissen  yo  tsAhy  katanhali- 
sebes  Fieber  tsai,  reguläres  Fieber,  doch  ohne  irgend  wekheo 
Frostanfall,  tan  t/6  (yo  acheint  dem  fransösisohen  nio  za  eot- 
sprechen)^  heisses  Fieber,  das  nach  etlichen  Tagen  wieder- 
kehrt (remittens?),  shen,  auch  e^  irreguläres  /civeiyÖ.  -  Diss 
der  Zustand  der  Hil  z  dabei  wohl  beachtet  werde,  erg3>t  sich  aus 
dem  Umstände,  dass  man  yo  med  eine  durch  Fieber  verhfir- 
tete  Hils  nennt,  -r  Hanyo  ist  das  anomule  Fieber,  ein  Fie- 
ber, dem  ague  (Fieberfrostanfall,  kaltes  Fieber)  vorangehl; 
wan  yö  ein  solches,  dem  ague  kaltes  Fieber  nachfolgt;  Chang 
Ig  ein  von  Malarfa  erzeugtes  Fieber.  Dazu  das  unvollkom- 
mene Fieber  pin  yo,  ein  kalter  Anfall  ohne  einen  heissen 
und  mow  yo  ein  heisser  Anfall  ohne  einen  kalten.  —  ^  IThin 
schweres  Fieber  (Typhus?).  —  Ague:  ch:Mh  suh.  —  Sind 
auch  hier  nicht  alle  Fieberarten  erschöpft,  so  ergibt  sich  doch, 
dass  die  Hauptgrundbegriffe  den  Chinesen  bekannt  «nd  nichi 
so  neu  aus  dem  Haupte  der  Minerva  hervorgegangen  sind, 
wie  manohes  moderne  Lehrbuch  der  Therapie  sie  darstellt 
Wir  werden  jetzt  gleieh  auf  eine  Larvata  stossen,    obsofaon 
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Cterakter  ihbei  nicht  ah  ^esentlieher  her^orgehob«!! 
«1  snd  doeh  beseiehnei  man  durch  k'hei'  eine  Intermiasion 
ia  KrsBUieiL  —  Daas  wir  nicht  auf  die  Behandlung  mit 
Chiiiariode  ond  Chinin  etossen,  darf  kein  Wunder  nehmen, 
iä  aaeb  in  lndi«B  das  Fieber  noch  im  rorigen  Jahrhundert 
nebt  nil  Chinin,  Bondern  andphlogistiech  behandelt  worden 
igt  üebrigens  weicht  ja  doch  nicht  jede  Larvata  dem  Chinin, 
«ie  die»  selbst  von  den  larvirten  Augenleiden  des  Kindes  sich 
Ktvefleo  beobaditeB  lAsst.  —  Die  eigentlichen  Nervenkrank- 

können  wnr  erst  spttter  berficksichtigen.  —  Dabry 
jetst  eine  sehr  gemischte  Reihe  von  Affektionen  folgen: 
52)  Tehou  hiue  tchang  bat  5  Arten:  a)  Tau  hiu^. 
Eiid  von  3 — 5  Jahren,  hat  Husten,  Blutspeien,  Kopfweh, 
Qerieht  Mass,  Urin  weiss,  Athera  schwierig,  röthliehes  Index- 
gcftss.  Bedeutet  wenig  und  vergeht  tiaoh  3  —  4  Tagen.  — 
(AQtfdlDgs  ist  Blutspeiea,  wenn  es  nicht  in  grosser  Menge 
n  Tage  kommt,  bei  Kindern  von  geringerem  Ernste,  als  man 
erwarteo  sollte,  sumal  hier  mehr  ein  nervöses  als  entsOnd- 
Kdies  Leiden  su  ersehen).  b)  Py  hiue  Nasenbluten, 

lolkes  Indexgeftss,  Hitze  in  den  Lungen.  Bedeutet  wenig. 
Yeigdit  nach  1--2  Tagen.  (Epistaxis  congestiva).  —  o)  Ta 
fim  htm  hiuti.  Kind  von  5—7  Jahren  hat  Stuhl  mit  Blut 
ganiseht,  am  folgenden  Tage  gewöhnlichen  Stuhl,  dann 
Stahl  mit  Blut  gemischt,  wechselsweise;  geringen  Schmerz  im 
Lsibe,  Arme  kalt,  €tesicht  gelb,  Itfdezgefl^  gelb,  Auge  ef- 
Mdel  Dauert  höchstens  10  Tage  und  blutet  wenig.  — 
(Pkoeforrhagia  int^rmittens,  scheint  wenig  bekannt  zu  sein. 
Yon  der  Ifaistdarmblutung  der  Kinder  gibt  aber  Bednar  ail, 
äs  dauere  einige  Stunden  bis  10  Tage  und  mehr.  Auf  die 
iBtermittirenden  Blutungen  scheint  öffentlich  erst  Betschier, 
diBB  Harlej,  Diokinson,  Oaj  nach  Rajer  in  der 
seaeren  Zeit  sufimerksam  gemacht  zu  haben.-  Ich  denke 
iMMehi  darauf  noch  znrflck  zu  kommen.)  —  d)  Siao  pien 
hia  hiue.  Kind  von  5—7  Jahren.  Drin  ist  blutig, 
üaematoria,  Körper  heiss,  Durst,  Fieber,  bl&uliches  Gesicht, 
•skr  rotbea  Indexgeftss,  Abgesehlagenheit,  Schliifrigkeit,  Be- 
tftabnng.  Dauert  nur  3-4  Tage  und  bedeutet  wenig.  (So 
laeh  Wiener  Schule  bei  BntzAnduag  der  mechanischen  Stör- 


13« 

ungen,    nicbl   aber    bei   Kachexie.     Eaon   aber    in    dieflem 
Falle    Dicht  vod  Durchbruch  eines  Absseasea  entstanden  sein, 
eben  so  wenig  durch  Trauma,     Carcinom,    atonischen   oder 
paralytischen  Zustand  (Exanthem,  Typhus  (?).   Als  Sjoiptom 
bisweilen    (aber    vielleicht   nur    im  S&uglingsalter)   nach    %a 
fest   angelegten  Binden   sich   einstellend.    Allein   ob  dazu   in 
China  häufig  Anlass,   können    wir  kaum  vermutben.     West 
scheint  es  .gar  nicht  zu  besprechen.    Jetzt,   wo  die  aDStomi- 
sehe  Anordnung  der  nach  der  Wiener  Schule   hier   mit  Blot 
überifollten  Harnglomeruli  und  Kapseln  (worin  der  Blutergoss 
gesetzt  wird)  eimer  erneuerten  Untersuchung  unterworfen  ist, 
dürfte  sich  durch  Versuche  leicht  ausmitteln  lassen,  ob  fehler- 
haft   feste    Binden    eine  Nierenblutitng   erzeugen   und   durch 
welche  anatomische  Umänderung?   Ob  Skorbut  im  vorliegen- 
den Falle,    der    akut    und  fieberhaft;   ob    vielleicht    auch  in 
China  Haematobien  einheimisch?    Würde  ernstlich  sein.    Ob 
onanistische  Versuche?    Von   Lungen-    und  Herzkrankhdteo, 
Harkschwamm    und    Diabet.    alb.    zu   schweigen.     Vielleifiht 
also  durch  herabgesetzte  Ernährung,  oder  Erkältung,  wie  der 
intermittirende     Dickinson'sche    Fall,     der    dem     dunin 
trotzte.  —    e)  Ko  seou  ton  hiue.    Kind  von  4—6  Jahren 
hat  meist  gelbes  Indexgefäss.     Das  Kind  war  gelaufen,  hatte 
sich  erhitzt  und  in  solchem  Augenblicke  isst  es.   Die  Nahnmgfl- 
mittel  thun  ihm  nicht  böse.     Es  hustet,  erbricht  Blut,  hst 
Kopfweh,  epigastriscben  Schmerz,  Uebelbefinden,  Durst,  Hitze. 
Bedeutet   wenig,   dauert    7  —  8  Tage.   —    Haematemesifl 
(Melaeoa  ventriculi).  —  Oppolzer,  der  so  reichlich  in  neue- 
ster Zeit  die  Blutungen  besprochen  hat,  scheint  die  hier  ge- 
schilderten Verhältnisse  doch   fUr  zu  geringfügig  gehalten  zu 
haben.     Er  nimmt  mindestens  auf  das  zarteste   Alter   keine 
Bücksicht   —     Ist   nun    für    Dabrj    hiermit  der   Kreis    der 
Blutungen  abgeschlossen,  ao  übersieht  er  die  aus  Leib  tseih  tae^ 
aus  Haut,  Ohren,  Augen  und  tan  den  Skorbut;  die  aus  Zuage 
und  die  Hämorrhoiden  ch'he  (lo  tchou  nach  Dabrj).  — 

Ö3)  Tchong  mouan  hat  3  Arten:  a)  Chang  mien 
ichong.  Kind  von  6—7  Jahren,  erkältet  sich  im  Angenblioke 
der  Verdauung.  Rothes  Indexgetäss,  der  ganze  obere 
Theil  des  Körpers  ist  geschwollen,  Körper  heiss,  Ver- 
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itopftiDg,  rolher  Uno,  Abgeschlagenheit,  Trägheit,  Durst.  Be- 
deutet wenig,  Terscfa windet  nach  5-6  Tagen.  —  b)  Tchou 
iehong.  Kind  von  7 — 8  Jabrep  bal  den  Leib  ge^cbwol- 
leo,  Körper  kal^  speiehelt  anhaltend,  hat  sehr  lebhaften 
LdbaduDen  beim  Drucke;  Blässe,  geschlossene  Augen, 
ScUftfrigkeit,  rothes  Inde^eOss.  Dauert  4  —  5  Monate,  ist 
boae  und  tddtet  ^j^^  —  c)  Eid  piin  tchong.  Kind  von 
2,  6,  7  oder  8  Jahren,  geschwollen  am  unteren  Tbeile 
des  Körpers,  vom  Leibe  an,  und  beinahe  ohne  Kraft  und 
dabei  schmerehaft.  Der  Urin  sehr  weiss  und  dick,  wie  kleb* 
liges  Reiswaaaer,  Unterleib  angelaufen,  Indexgeftss  leicht 
bünlich.  —  (Hiergegen  wird  eine  Abendkur  empfohlen.) 
Daoert  18  —  20  Tage  und  tödtet  %.  —  Man  sollte  glauben, 
bei  Chang  mien  sei  Hjdrothoraz,  der  bei  uns  eine  so  ver- 
kftltnissniftBaig  seltene,  aber  doch  schwere  Krankheit  ist,  in- 
begriffen*), aber  doch  sei  es  wenig  bedeutend.  —  Ascites, 
Oedema  pedum,  Nierenkrankbeit  sind  also  sehr  kurz  abge- 
kandelt.  —  Ich  bemerke  zanftchst  Folgendes:  Der  gewöhn- 
liehe Ausdruck  für  Hydrops  asoites  ist  pang;  der  für  Oedema 
pedum  feL  —  Shuy  ist  eine.  Krankheit,  die  in  Schwellung 
besteht.    - 

54)  Bouang  tan,  hat  2  Arten:  a)  yang  ouang,  sehr 
gemeine  Krankheit  im  August  und  September,  zur  Zeit  iet 
Melonen,  Gurken  u.  s.  w.  Das  Kind  isst  zu  viel,  davon,  sein 
Magen  wird  schwadi,  die  Oallenabsonderung  vermehrt  und 
das  Gesiebt  gelb,  Hitze,  Durst,  Schlaflosigkeit,  anhaltender 
Hanger,  rothes  Indexgeftss.  Ist  böse,  dauert  15  Tage,  '/iq 
sterben.  —  Dürfte  sich  am  ehesten  auf  seröse  Diarrhoe  be* 
liehen,  obscbon  man  Sommercholera  nach  der  Monatszeit  und 
den  Anlässen  geneigt  wftre,  anzunehmen.  —  b)  yen  ouang^ 
Magen  ermfldet  durch  eine  Krankheit  von  langer  Dauer  ( also 
sekundäres  Leiden),  z.  B.  Stuhl,  Durchfall,  reichliche  Gallen- 
absonderung, die  sich  mit  Blut  mischt.  Das  Kind  sieht  sich 
nach  finstern  Orten  um,  sucht,  nicht  zu  sprechen,  klagt 
Ober  Abgeschlagenheit,  hat  die  Sprache  ermtldet,  fürchtet 


*)  Am  kindl.  Pericard.   (etwa  t jährig)   entdeckte  ich  Lyitiphge^ 
flitse  ftossersl  deaäieh. 
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Kälte,  hftt  reis  wasserShnlichen  Durchfall,  klebrigen  Urin, 
•Erbre<^eD.    Ist  böse,  dauert  20  Tage,  tödtet  "j^.  —    Dieser 
Zustand  entsprictit  der  Cholera  infantum  eher,  als  jener. 

&ö)  Tchang  mouan   hat  4  Arten:      a)  hin  tchang: 
schwache  Konstitution,  warmes  Blut,  rothes  Indexgefitos,  6e* 
sieht  Mass  oder  gelb,  Appetitmangel,  sehr  mtifasame  Verdaa- 
ong,  Sehmerz  im  Leibe,  Stuhl  ftist  flüssig   und  weiss,  die  4 
Oliedmassen     kalt,     Modigkeit,     Sehl&frigkeft,    epigastrische 
Schwellung,  Schmers.    Wenig  bedeutend,  dauert  4  —  5  Tage, 
b)    Che  tchang,  Epigastrium  aufgetrieben   und  schmerzend, 
Hitze,   Durst,  Schläfrigkeit,  spricht  nicht,  ist  traurig,  athmet 
schwierig,  hat  die  Augen  geschlossen,  sehr  rothes  Indexgeftss. 
Gelingt  die  Heilung  nicht   durch  ye  lan  io'u   (purg.)   so  gib 
San  Sien  tan^  was  reichlichen  Stuhl  und  dadurch  Heilung  be- 
wirken wird.    Dauert  3—4  Tage  und  bedeutet  wenig,    c)  Je 
tchang.    PlötzHche  Erkältung  nach  einem  Laufe,    oder   ver 
anlasst    durch    Unvorsichtigkeit   der  Mutter,    die  nach 
einem   langen   Spaziergange  das  Kind   an  einen    kalten   and 
fetfchten  Ort  absetzt.     Rothes   IndexgeAss,  Epigastrium  ge- 
schwollen und  schmerzend,  Verstopfung,  Urin  wenig  reichlich, 
roth;    hat  Hitze,  rothes  Gesicht,  Ermüdung,  Schlaflosigkeit, 
dtarres  Auge,  4  Oliedmassen  kalt    Bedeutet   wenig,  dauert 
2—3  Tage.  —     d)  kan  tchang,   Kind  von  echwaeher  Eoö- 
stitution,   isst  kalte  Nahrung  und  tlberlässt  sich  dem  Sdilafe, 
kal  Durst,  blaues  Gesicht,  blaue  Lippen,  Kälte  in  den  4  6tfed- 
massen,  etwas  Abführen,  wenig  reichlichen  Urin,  Epigastrimn 
geschwollen  und  sdimerzend:  röthliches  IndexgeAss.   Bedeutet 
wenig  und  dauert  10—12  Tage. 

56)  Fon  tong,  hat  4  Arten:  a)  lang  tong.  Kind  von 
i^ — 9  Jahren,  hat  kalten  und  schmerzhaften  Leib,  rothes  ladex- 
gef&ss,  Gesicht  weiss  oder  blau,  kalt;  Nägel  blau,  kalte 
Sputa.  Gut  eingehüllt  und  neben  seiner  Mutter  leidet  es 
nicht.  Sobald  es  aber  der  Luft  ausgesetzt  wird,  schreit  es, 
hat  Durchfall.  Wenig  bedeutend,  dauert  1  —  2  Tage.  Die 
Akupunktur  wird  hier  mit  Erfolg  gebraucht  —  b)  Je  ichonff. 
Das  Kind  ist  heiss  und  trinkt  kaltes  Wasser,  Leib  sobmen- 
haft,  besonders  filr  Druck,  IndexgeOae  roth,  Gesicht  rotb.  Hitse, 
Hitze  in  Hohlhand,    Verstopfung,   roCber  Urin.    Anhaltende 
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Aofr^img.  Dauert  2 — 3  Tage,  bedeotet  wenig.  Man  aka- 
pimktiit.  —  6)  Che  tsy  ton  ff,  Kind  von  6— 8  Jahren  u.  a.w. 
Magen  sdiwacb,  appetitlos,  Atbem  brennend,  Oesicbt  gelb, 
Sdil&fngkeit,  Stuhl  sehr  schwer.  Sehr  lebhafter  BaochsehmerB, 
besonders  bei  Verdaaulig.  —  i)  tchang  tong.  Kind  von 
Farmern  geplagt,  Sehmerz  in  einem  Theile  des  Leibes,  sehr 
lebhaft  beim  I>meke,  blasses  Gesicht,  rothe  Lippen,  Index- 
geütos  wechselt  die  Farbe,  ist  rotb,  weiss  oder  gelb.  Ans 
dem  Mnnde  fliesst  Schleim. 

57)  Py  ichang.  Tamoren  bilden  sich  am  Leibe  des 
Kindes,  ohne  dass  die  Mutter  es  bemerke.  Sie  sind  beweg- 
lidi  beim  Bef&hlen,  oder  fest  und  hart,  mehr  oder  minder 
stark,  und  liegen  gegen  die  Milte  des  Leibes,  meist  aber  auf 
den  Seiten,  schmerzen  bisweilen  beim  Drucke ;  Durchfall,  oder 
Verstopfting.  Wo  Durchfätll,  da  ist  der  Stuhl  gelb  oder 
sehwan;  inmitten  des  EnÜeerten  unterscheidet  man  kleine, 
harte,  aehwarze  Ballen.  Urin  bisweilen  gelb,  bisweilen  klar, 
fimpid,  bisweilen  milchweiss,  Gesicht  anfangs  Mass,  danti 
gelblidiblan,  Augen  roth,  oft  von  einem  bl&ulichen  Kreise 
bekränzt.  Zunge  bisweilen  weiss  und  feucht.  Bisweiten,  aber 
selten,  Erbrechen,  Durst  sehr  wandelbar,  Leib  geschwol- 
len and  resonirend,  wie  eine  Trommel,  bei  dem  mindesten 
Fnigerstoese.  Die  4  Gliedmassen  kraftlos.  Bisweilen  Sobläfrig- 
keit,  bisweilen  Schlaflosigkeit.  Appetit  wechselt.  Haare  trocken; 
allmfthlig  Abmagerung.  Die  4  Güedmassen  sehr  mager. 
Von  18  Kranken  haben  2  oder  3  die  Wangenschleim- 
haut  ulzerirt,  bisweilen  Betäubung  oder  Nasenbluten,  Husten, 
Beklemmung  oder  Sehweiss,  der  meist  kalt  Die  SympCome 
wechseln  sehr.  Indexgeftss  roth.  Diese  Affektion  geht  im 
Allgemeinen  langsam.  Mittlere  Dauer  3  Monate.  Nach  einem 
Monate  verziehen  die  Tumoren  «sieh  und  gleichzeitig  aHe  an- 
deren Sjmptome.     Diese  Krankheit  ist  sehr  böse,  tödtet  ^j^^ 

Hiermit  ist  Dabry's  Autor  zu  Ende  und  gibt  nur  noch 
die  einzelnen  Akupunktursteilen  für  Kinderkrankheiten  an. 
Von  den  cbirargischen  Affdctionen  so  wenig,  wie  in  West, 
Bednar.  Allein  auch  Brjant  muss  sieh  auf  Forste r*s 
fliiiruigisdie    Abbaadlnngen   bezieben,    so   sparsam    ist   noch 

Erfabnuig  an  ^iver  Zeü,  wo  sehon  seit  Dezennien  in 
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Paris  die  bedeuieadtien  chirurgisohen  OpemtiooeD  ao  Kinderfi 
ausgeführt  worden.  Inawisohen  kana  ich  von  chinesischer 
Seite  noch  eine  kleine  liste  hiozafügen,  auf  welche  mindestens 
der  fransösisohe  Kapü&n  bei  seinen  Nacbforschangea  hfttte 
Bfloksicbt  nehmen  sollen.  Dazu  das  Fach  der  Geisteskrank- 
keiten. — 

In  einem  anderen  Artikel  werde  ich  Anlass  su  ferneren 
Vergleichungen  nehmen  und  insbesondere  das  erw&hnte  chi- 
nesische, pädiatrische  Buch  beachten,  in  welchem  zahlreiche 
Zeichnungen  sich  befinden,  und  das  sich  zunftohst  auf  patho- 
logische allgemeine  Lehrsfttze  bezieht.  ^  Ich  habe  dies  air^ 
gends  bisher  erwähnt  gefunden.  Dann  hoffe  ich  auf  eine  all- 
gemeioe  Beurtheilung  des  Gegenstandes  einzugehen.  — 

Ob  man,  in  Betracht,  des  Umstandes,  dass  unserem  Ver- 
iMser  so  viele  Erfahrungen  seiner  Landsleula  entgangen  sind, 
ihn  fV»  alt  halten  solle,  ob  er  in  den  Lehren  einer  chinesi- 
schen Schule  gebildet  worden,  w^ruro  die  eingeborenen  Aerzte, 
welche  Dabry  bei  Ansarbeitung  seiner  Uebersetaung  war 
Seite  standen,  ihm  nicht  zur  Ergänzung  der  zahlreichen  LOckea 
Winke  gegeben  haben,  endlich,  ob  die  vorliegende  Schrift  daso 
benutzbar  sei,  «ine  Entwicklungsgeschichte,  oder,  wie  Sqnire 
9agt,  eine  Naturgeschichte  der  Krankheiten  zu  entwerfen, 
alles  Dies  mit  genOgender  GrOndlichkeit  zu  eriäutem,  klaubt 
nicht  mehr  der  dieser  Abhandlung  vorgeschriebene  Raum.  — 

Verzeichniss  der  nicht  in  Dabrj  und  hier  in  den  Anmerk- 
ungen vorkommenden,  noch  hierher  gehörigen  Krankheüea: 
Ltty  theilwelse  geOtrbtes  Haar  (scheckig),  Chen  verflistes 
Haar.  Ob  eine  eigene  Krankheit,  wie  der  Weichselsopf ,  dea 
Bsan  durch  eine  Aussehwitzang  aus  der.  Haut  (also  nieht 
durch  Pilze)  entstehen  sah,  wissen  wir  zur  Zeit  nicht  Wer 
die,  bei  Cken  noch  zu  entdechenden,  durch  bdse  AusdQnstuag 
angezogenen  Pilze  sehen  wird,  verfehlt  gewiss  nicht,  diese 
Pilze  als  Ursache  von  C/ten  anzusehen.  Tih  sparsames  Haar. 
k'ho  und  i'he  Kahlkopf.  (Ob  aus  verschiedenen  Ursachen, 
oder  von  verschiedenen  Formen,  ist  nicht  gesagt.  Das  mehr- 
fach genannte  Handbuch  der  Säuglingspathologie  bildet  nvr 
den  Haarschopf  ab,  aber  diesen  auch  seitlich,  z.  B.  in  der 
letzten  Figur  etwa  an  der  linken  Stirnschläfeng^eod,  andere 
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Ibie  rechu  und  seigt  scheinbar  Akupunktaritelleii  am  kahlen 
Sehftdel.  Andere  zeichnen  ihn  auf  der  Mitte,  2  mal  doppeh 
(nar  daroh  BhiBchnflrung  mittelst  eines  Eadens),  Imal  ist  gar 
keiner  bemerkbar«  An  einem  Kinde,  das  unter  einem  Himmel- 
bette mht  and  den  Kopf  auf  ein  sdmales,  randes  Kissen 
lehnt)  ganz  wie  bei  Erwachsenen  Imal  einen  Schopf  auf  jeder 
Seite,  etwa  auf  dem  Scheitelhöcker.  Andere  Zeichnungen 
Aber  Haarbildong  gibt  es  nicht.) 

Von  N&geln  bemerkt  man  an  einer  Zeichnung,  dass  sie 
losserBi  lang  aber  alle  Fingerspitzen  hervorragen,  am  Daumen 
gekrtImBEit,  dorchweg  zugespitzt.  IMe  Zeidknung  eines  Index- 
gefltsses  findet  nch  nicht,  die  Yola  manus  hingegen  ist  mit 
13  Buebstaben  an  einzelnen  SteUen  bezeichnet,  von  denen  4 
etwa  der  Basis  der  ersten  Phalange  entsprechen,  doch  etwas 
hiriier  liegen,  3  gehören  der  Oarpusgegend.  Weder  diese, 
noch  die  Abrigen  gehören  den  Hautfalten,  auch  keinesweges 
genau  dem  arteriellen  Bogennetze,  oder  den  Abgangsstellen 
der  Arteriae  digitales.  Ich  werde  kttnfUg  ihre  Bedeutung  mit- 
theilen.  Von  den  Fingern  nennen  wir  das  Panaritium  lun, 
Win  ist  die  Taubheit  der  H&nde  und  Ffisse.  Swän  die  der 
Beine.  Frostbeulen  an  Händen  und  FOssen  h.CSiih.  Krank- 
laAe  Beugung  der  Finger  k^heuetu  Hände  und  FOsse  durch 
Krankheit  gebogen  p'heue^  auch  ya.  Schwellung  der  Olied^ 
nassen  Chmang.  —  Unlerextremitäten:  yut  verkrOmmte 
Fasse*);  p'ho  peih,  lahm  auf  beiden  Fassen,  keu  der  Puss 
durch  Kälte  gebogen.  P41en  verkrümmte  Zehen,  k'he  ein 
Fbss  mit  vielen  Zehen.  Eine  Wunde  auf  den  Zehen:  yen, 
eine  Erhebung  daselbst  kern.  Blasen  durch  vieles  Gehen  iien. 
Fussschmerz  durch  Gehen  yue.  Krämpfe  der  Fnsssehnen 
Utheamt,  Klumpfuss  p'A^.  Eine  OberflOssige  Zehe  /ä.  Fasse 
taub  vor  Kälte  keu.  ~*  Gelenkkrankheit  Hen,  ~  Kon- 
traktion der  Beinmuskeln,  aus  fehlender  Energie  paS.  Kon- 
traktion der  Sehnen  lo  leih.  Knochen  doppelt  gebogen  durch 
Krankheit  (Rhachitis?)  Leuen.  Knochenschmera  leih.  Gö  sehr 
lahm.     Ein   Hervorwachsen    des  Knochens    (Exostose)    4uy. 


*)  Zwei  veiitrammt  aussehende  Fasse  sehe  tob  aberschrSeben : 
Knochengeschwttr  (kwnh  Üng). 
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Ka^ielieii  vormgeod  oder  höchatdieiid  lang.    Po  0  KoMiMto 
boob,  hervorragend.  — 

Am  Kopfe:  Eopfsohoien  heih^  Oertaech  im  Kopfe  (man 
teaou.  Naekenaieifigkeii  k'hing*  KopisefaOtieki  «a  iteli. 
Sin  langer  Kopf  lae  §4^  Bin  hoher  Schädel  gwn,  Glotzaugen 
Hwm.  Sohlueke».  $ue  und  tt.  Würgen  yfw^g*  Aufstoesen 
goe  Aö»  Lachkrampr  ^uA.  Kunes  Aihmen  yS.  8chwierjg«i 
Atbmen  irä.  Keuchen  nüh  Huaten  khae  som^  HarUthnNUi 
€h*uen  seih.  A&Üinia  heaou.  cKhuen^  auch  hettou  ping*  Alter 
Hostet),  böser  Thorax  und  Brustkrankheit:  heaou  stup» 
KrM(it)fkrankheit  SwaiL  Konvulsionen,  Eklampsie  der  Kinder 
Ch'he  tnmg.  Epilepsie  Zl'^g^.  Zittern  ym.  Halbl&hmuug  cAo. 
Lethargie  gmi  Um,  Goma  Im6h.  Geisteskrankheiten  Uaott. 
fixaltirende  Affekte  /ätf»;  deprimirende,  Gram  fhung.  Me- 
laacboUe  «4iA,  sheo.  Geistesschwach  fimg  toen.  Unvermdgeo 
au  verstehen,,  närrisch  E  choo.  Idiotisoh  g^e.  5AäA  in  Ra- 
serei herumlaufen  (was  ich  bei  Kindern  schon  gesehen).  — 
Agßustia  yung.  Sehr  grosse  Furunkel  jfong.  Hautverh&rtung 
(8kleroderoia?j  isvJi  io.  Hautinduration  (Schwielen)  peen  ie. 
Srysipelas  kwang  tan  *).  Milzverh&rtung,  die  nicht  vom  Fieber» 
ßßO  tao.  Frösteln  Sin,  Jucken  s^en  (Prurigo).  NabelkraDk- 
heitjen;»^iA  (rein  chronische).  Slrangurie  Ao /tfn.  Lendenkrankr 
beit  Mn,  fhd,  Herzkrankheit  sin  mei,  fichkmdentaOndong,  As- 
gina  /^iäng.  Abssess,  Biter  müng  päo.  Fehlen  von  Urin  weL 
Gerichtlich-medizinisch  sind  dShays  (nicht zureohnungB- 
fähig):  die  Kinder^  Idioten  und  Grejse;  kwanmei  weib* 
liehe  P(^zeibeamte. 

Akupunktur  bei  Erkättang,  Luftzug:  Chouai  kou,  pe 
kouei,  chin  mm,  san  gnkio.  Bei  Konvulsionen  yanm  hou 
ttud  bei  offenem  Munde  pe  kouei.  Bei  Diarrhoe  Chm.  Um. 
Bei  Erbrechen :  M^  ichin^  ä  Kauterisationen.  Bei  CHw  o4ßr 
Furunkel  am  Munde:  Lao-kong^  3  Kauterisationen.  Bei  Dnter^ 
leibsschmerz:  3  Kauterisationen  iV^  isun  vom  Nabel  entfernt, 
an  4.0rtea,  rings  um  den  lsabel.   Bei  Fingerschmerz:  3  Kaa- 


*)  Chin.  ein,  in  heiBsem  Wetter  entstandener  Aasschlag,  wohl 
Brjrtheaia  solare»  iSen  rothe  und  weisse  Lepra  (Lepra  s.  Jb 
fimg  b.  Dabry.) 
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tcraationen  1  ts%m  Ober  der  Käse.  Bei  nftohüiehem  Weioev 
^  kaud  3  Kanterisaiioiieii.  Bei  HodenBcbweilung  (isi 
im  Texte  nicht  beachriebea):  3  KauterisatioDen,  Aonan  yen, 
1  KavieriaalioDeii  (a  tmn.  Bei  cious  oder  Puruqkel  am  Kör- 
per (sind  siebt  obinefiüob  benannt)^  ün  tehec.  Bei  Juekeo^ 
kieineo  KMtchen  km  ich^^  yang  t$y.  Bei  KnOtcheo  am 
Kopfe  uad  im  Munde  ko  km.  3  Eautweationeii.  Bei  KnOt- 
oben  auf  der  Hand  km  lebe^  3  Kauterisationen.  Bei  solohen 
•nf  den Rtleken  kim  i$in ete.  BeiFuronkebi  auf  dem Raeken : 
kkm  Um,  mai  ichtmfi  (3  KanteriaationeB).  Bei  Anueweb: 
pe  kouä,  ichang  Uang.  — 

Zum  Scbinese  ist  e»  mir.  auMlend  gewesen,  keine  too 
dea  orgauBeben  Airesieen  (ausg.  anus)  gefunden  zu  baben, 
die  gewisB  in  Cbina  eber  ele  in  finropa  bekannt  waren.  -^ 
Charakteristieeb  ist  aber,  dass  organiscbe  Himkrankbeiteo^ 
Longen-,  Hera-»  Leber-^  ZwerefafeUeieiden,  Nieren-  und  Blasen^ 
kntnkbeiteii  und  innere  Qepitaiien,  knrc,  was  anatomisebe 
ErtffiMmg  einer  Hoble  fordert,  nicbt  su  fipden  sind.  Selbst 
in  Beang  auf  Beoplasmen  herrscht  grosse  Armirth  ^  doeb  ist 
der  Poljp  nater  dem  Namen  seVi  kw^n  und  iew  bekannt,  -r 
Als  besondere  Eigenthamliobkeiten  lernen  wir  aus  dem 
IfitgetbeiUen  die  Proctorrhagia  intermittens,  vielleicht  auch, 
dats  der  Nachthusten  ye  seou^  der  von  dem  scharfsinnigen 
Mitherausgeber  dieser  Zeitschrift  Hrn.  FV.  J.  Behrend  1846 
eotdeckt,  dann  von  Boeck  u.  A.  weiter  verfolgt,  von  Alfred 
Vogel  (Hdb.)  ohne  weitere  Erwttiinung  der  Vorgänger, 
als  seltene  Kinderkrankheit  beschrieben  wird,  ehemals  filr"* 
MB  —  ob  ausschliesslich?  —  befallen  halte  und  daher 
Ton  Dabrj  nicht  unter  unserer  £ubrik  au%ef(lhrt  wird«  .  In 
Batreff  der  Diarrhöen  ist  Bednar  allerdings  durch Zusiehuaf 
ekemiseber  Diagnostica  den  Chinesen  weit  voraus;  ist  er  ab^&r 
noker  vor  einem  Arthur  Gamgee,  der  Laycock's  eh^ 
ähnliche  Bestrebungen  für  Bronchitis  foetida  und  LungcDh 
gaagiftn  nirUck weist?  Bednar  freilich  wird  es  niebt  begeg- 
KD)  aber  Phosphorvergiftang  zu  schreiben  und  die  bekannte, 
tchoD  erfolgreich  gewesene  Therapie  niebt-  an  kennen.  Nun, 
viewohl  China's  medizinische  Geringfügigkeit  mich  erbleiche^ 
t,  sa  ist,  dem  Bemerkten  zufolge,  doch  Rob..Finiay's 
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YefachtuDg  dee  oÜineM^ohen  Medisinsjeiemes  um  bo  weniger 
sa  rechtfertigen ,  ala  er  leteteres  zwar  aus  dnselneo  spesial- 
pathologisehen  fifittheilungen ,  gewiss  aber^nioht  von  Seiten 
der  allgemeinen  Pathologie,  zu  kennen  vermag.  China^a  Ars- 
neikunde  könnte  aber  noch,  eine  betrftohtliehe  2akunft  bevor- 
stehen. Wirft  man  den  Ghinesen  Zarflckbleiben  vor,  sö  gilt 
in  unseren  Tagen  für'  Ekiropäer  das  N&mh'ohe.  Ais  Poor 
beispielsweise  mit  seinem  wichtigen,  modlflairt  von  mir  be- 
stätigten Satze  Aber  Bkzemfleber  hervortrat,  war  es  aar  Betx, 
der  sich  für  ihiuvernehmien  Uess,  Hebra,  Anderson,  Wil- 
son seh  wiegen,  Auspitz  aber  wusste  nur  eine  Bkzemtherapie 
zii  ncmnen,  die  ich  nicht  vortheilhaft  finde.  — 

In  Betreff  des  Syphilisurspninges  (oben  'in  der  Binleüuog) 
hat  Herr  Obristfäeirienant  Baron  du  Gratj,  hiesiger  Gesandter 
von  Paraguay,  mir  versprochen,  nach  antiken  Indianersch&deln 
mit  Syphilisspuren  suchen  zu  lassen  und  mir  den  Befund  taaUh 
zutfaeilen,  Hr.  S.-B.  F.  J.  B ehrend  aber  mitgetheilt,  daas  die 
Japan,  in  Berlin  gewesenen  Aerzte  ihm  mttndHch  g«äkissert, 
auch  in  ihrem  Vaterlande  sei  die  Syphilis  nur  modern.  r->  Alles 
vereint  sich  somit  gegen  BoMaert,  dessen  Berichte  nicht 
die  mindeste  Stichhaltigkeit  haben.  — 


Nachträgliche  Bemerkiiiigeiu 

iSu  S.  125  zu  Tsy  kam  Bei  Echinococcus  im  Kanäle  der 
Wirbels&ule  hat  man  zwar  Gefilhl  von  Krachen  in  der  Lum- 
bargegeüd  angegeben,  doch  entspricht  auch  dies  noch  zo 
wenig  der  Beschreibung  des  Tst/  kan.  Wer  möchte  auch 
solch"  eine  Diagnose  einem  alten  Ghinesen  zutrauen?  Eben- 
so kennen  die  Tumoren  im  Leibe  (S.  139.  Pf/  tchang^  das 
ohne  Ascites,  Oedem  der  Unterextremitftten,  Ikterus,  zu- 
letzt sogar  spontan  weicht)  nicht  an  Echinococcen  denken 
lassen. 

S.  126  gestatten  kan  sie,  wie  kan  tseih  nad  py  kan 
(123)  nicht,  Anchylöstoma  duodenale  anzunehmen,  denn 
dessen  Zusammentreffen  mit  Geophagie  ist  bisher  nur  als  zu- 
flURg  erkannt  worden.  — 

Morache's  zweite  Arbeit  ijur  la  medecine  des  Ckmois) 
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ist  mir  ab  ManuBkripi  gedruckt  und  Wenigen  yertheiit  wor- 
fco,  hat  daher  auf  öffentliche  Besprechung  nicht  zu  rechnen. 

Zu  8. 1B5:  Jene  Proctorrhagia  kann  nicht  auf  angeborene 
Uberfajpertrophie  bezogen  werden.  — 

Zd  S.  140.  Herr  8.-R.  Fr.  J.  Behrend  erklärt  den 
Weiebselzopf  fOr  Eczema  capitis,  nach  seinen  Erfahrungen  in 
Königsberg. 

In  der  voraiehenden  Abhandlung  sprach  ich  von  doppel- 
ten Pupillen.  Nun  hat  von  Ammon  1838  (klinische Dar- 
iteloDgen)  zwar  auch  von  Diplocorie  (doppelten  Pupillen) 
gtt|iroehen  und  von  Poljcorie  überhaupt,  Triplocorie  (drei- 
fiuhe  Pupille)  and  Lassus  von  einer  fttnffachen.  Alle  diese 
«ad  entweder  dureh  Theflung  der  Pupille  mittelst  krankhafter 
Slieifen,  oder  (v.  A.*s)  durch  ursprflngliche  Bildung  entstan- 
dea,  immer  aber  derartig,  dass  die  zwei  oder  mehr  Pupillen 
■ogkieh  in  Form,  Grösse,  auch  (wo  nicht  central) 
ia  Lage,  sind.  Ob  sie  deshalb  mit  den  chinesischen  iden- 
Mi  ond  überhaupt  als  Doppel-  und  Hehrbildungen, 
jede  Papille  völlig  rund,  zu  betrachten  seien,  möchte  ich  in- 
soferne  bezweifeln,  weil  ich  zuvörderst  für  selbe  Gleichheit 
in  nmder  Form,  Grösse  und  Lage  als  Bedingung  stellen 
wilde.  Bei  Ungleichheit  führt  das  schlichte  Auffassen  der 
ZaU  zu  falschen  Begriffen. 


//.    Gelehrte  GeseUschaflen  und  Vereine. 

Chirurgische  Gesellschaft  zu  Paris* 

Aus  den  Verhandlungen  der  Jahre  1860—1863. 
^   (Fortsetzung.*) 

47)Dnbeweglichkeit  des  Unterkiefers;  Esmarch'sche 
Operation,  Mittbeilung  und  Notizen  darüber. 
Herr  Michel  in  Straasburg  wendet  sich  an   die  GeseU- 

*ciisft  mit  der  Bemerkung,  dass  nach  den  zuletzt  stattgehabten 


*)aBd.XLIU  S.13&-14&. 
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DiskasBionen  ttber  das  Ea mar c hasche  Verfahren  maD  ib  Park 
.noch  grosse«  Bedenken  hege,  ob  dasselbe  je  ordenüioh  som 
Ziele  fuhren  werde.  Nach  den  HHrn.  Deguis'e  und  Ver- 
neuil,  welche  der  Es march 'sehen  Operation  am  meisten 
das  Wort  geredet  haben,  habe  die  Darchsehneidung  und 
Ausschneiduug  der  narbigen  Fleisehbrflcken  und  die  Auto- 
plastik der  Wange  niemals  Erfolg  gehabt  und  es  sei  inuner 
die  Bsmarch'sche  Operation  nothwendig,  was  aber  von 
Chassaignac  u.  A.  bestritten  worden.  Hr.  M.  therlt  nun 
einen  Fall  mit,  der  beweisen  soll,  dass  man  aueh  obse  diese 
Operation  auskommen  könne.  Ein  Mädchen  von  10  Jahren 
wnrde  am  15.  Oktober  1868  au  Hrn.  M.  gebracht.  In  seinem 
4.  Jahre  hatte  das  Kind  in  Folge  von  Hundbrand  oder  Noma 
in  wenigen  Tagen  nicht  nur  eine  Zerstörung  beider  lippen 
und  mes  Tkeiles  der  Wangen,  sondern  auch  eine  Nekrose 
des  Ktnntheiles  des  Unterkieferknochens  erlitten.  Als  Hr.  IL 
die  Kleine  untennckte,  fand  er  statt  des  Mundes  eine  unregel- 
mftfisige,  von  sehr  ausgedehntem  Narbenge webe,  welches  vom 
Unterkiefer  nach  beiden  Wangen  hin  und  zwar  vom  Kinntheile 
bis  aur  Gegend  der  Backenzähne  sich  erstreckte,  umgebene 
Oeffidung.  Die  Unterlippe  fehlte  gänzlich;  die  Oberlippe  war 
in  der  Mitte  stark  ausgefinessen  und  aeigte  nur  zwei  unr^gel- 
massige  Lappen,  welche  durch  NarbenbrOoken  mit  den  Nsaen- 
flflgeln  zusammenhingen.  Die  Hundszähne,  die  bloss  standen, 
hatten  eine  unregelmässige  Stellung  und  vermehrten  dadurch 
die  Deformität  bedeutend.  Der  Speichel  floss  immerwährend 
aus.  Die  Kleine  konnte  die  Kiefer  kaum  so  weit  ausenMinder- 
bringen,  dass  ein  Theelöffel  oder  die  Spitze  des  kleinen  Fin- 
gers eingeführt  werden  konnte.  Kauen  konnte  sie  gar  nicht, 
sondern  musste,  um  sich  satt  zu  machen,  den  ganzen  Tag 
aber  kleine  Massen  Brej  mit  der  Spitze  des  kleinen  Fingers 
in  den  Mund  schieben. 

Die  erste  Operation  machte  Hr.  M.  am  15.  Oktober.  Sie 
ging  darauf  aus,  so  gut  als  möglich  die  beiden  Lippen  wieder 
herzustellen  und  es  gelang  ihm  dieses  dadurch,  dass,  er  einen 
Theil  der  Narbenmasae  abtrug  und  von  beiden  Seiten  her 
Lappen  bildete,  welche  er  hinüberschob.  Das  Resultat  war, 
dass    eine  ziemlich    regelmässige  MundiöffiHiVg  entstand   und 


447 

iß»  Aütfliesaeii  des  Speichels  verhindert  wurde.  Etwa  ein 
Mir  ifiater,  im  September  1859,  operirte  er  zum  zweiten 
Maie,  indem  er  alle  Narbenbraeken  durebsobniU  und  durch 
l)iberi«g«o  ven  Scbleimbauüappen  die  HuodwioJcel  bildete. 
Wir  können  hier  der  genauen  BeschreibuBg  dieser  Operattoo 
aiiiit  folgen,  sondern  bemerken  bloss,  dass,  seiner  Behauptung 
taeh,  das  Endresultat  ein  sehr  gutes  war;  das  Kind  hatte 
eise  liemUeh  gute  Mundö£fnung  und  konnte  wieder  essen 
isd  ksnen,  wie  jedes  andere  Kind. 

Hr.  Bein  et  fügt  zu  dieser  sebriftlichen  Hiitheiluog  hinzu, 
dsM  dieser  Fall  gar  nichts  mit  denen  zu  thun  habe,  welche 
ftlr  oder  gegen  die  Zweckmässigkeit  der  Bsmareh'schen 
Operation  einen  Ausweis  liefern  können,  denn  die  Karben- 
VMaea  «asaen  nicht  in  der  Kfthe  des  Winkels  des  Unterkiefers 
«Midsm  vorne  ans  Kinntheile  desselben  und  es  war  also  hier 
von  der  ErsieluDg  einer  wahren  oder  falschen  Aoefaylose  des 
Kassheos  nicht  die  Bede.  Dagegen  erzählt  er  in  einer  spft* 
teren  Sitzung  folgenden  Fall: 

,4m  U&ra  1856  hatte  ich/'  so  berichtet  Hr.  B.,  „d^^  6s- 
•dlachaft  ein  6  oder  7  Jahre  altes  Mftdeben  vorgestellt,  wel- 
«litt  in  Folge  eines  Torangegangenen  Mundbrandes  eine  voH- 
ks««ene  Kieferklen>nie  mit  Substanzyierlust  der  Wange  hatte. 
U  wossle  dafloals  »cht,  was  mit  deoi  Kinde  anzufangen  sei 
wd  in  der  ßesellscbaft  selbst  wanen  die  Ansiehien  sehr  ver- 
•chifdea.  Bonvier  und  Larrey  riethen  zur  Anwendung 
l^wisser  Instrumente,  um  die  Kiefer  allmähiig  auseinander  zo 
kciben;  Cloquet  und  Ouersant  erklärten  die CShirurgie  f«r 
oimnlehtig  in  diesem  Falle  und  der  Erstere  schlug  vor,  we- 
Bigltens  das  Loch  in  der  Wange  auAopIastisch  zu  scUiessen. 
Kiststoren  veischiedeoer  Art  wurden  Uknger  als  6  Monate  an- 
lewendet,  hatten  aber  nicht  den  geringsten  Erfolg«  sondern 
Mtadigten  die  Zähne  und  machten  der  Kleinen  grosse  Pein. 
IbZoalaad  wurde  immer  trauriger,  bis  wir  endlich  in  Frank- 
<Äeh  durch  Yerneuil  das  Verfahren  von  Rizzoli  und  Es- 
»srsh  kennen  lernten  und  ich  entschloss  mich  sofort,  diese 
Opcmtion  an  dem  Kinde  vorzunehmen.  Ich  stellte  d^halb 
^  Kisd  am  21.  Dezember  1858  der  Qesellsebaft  noch  sin- 
Ml  rsr,  «fli  aber  die  ZnUsaigkeit  der  neuen  Operation  ein 

10* 
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Urtheil  zu  erlangen.  Es  wurde  nun  beschlosaen,  nach  Riz- 
zoll  zu  operiren,  nämlich  die  einfache  Durohscbneidang  des 
Unterkieferknoehens  im  horizontalen  Aste  desselben  vor  den 
Adh&sionen  zu  machen  und  daselbst  ein  falsches  Gelenk  her- 
zustellen. Es  wurde  ganz  einfach  ein  horizontaler  ScbniU 
unterhalb  der  Basis  der  rechten  H&lfte  des  Unterkieferknochens 
gemacht  und  dann  von  da  aus  die  Listen 'sdie  Zange  «n* 
gesetzt,  womit  der  Knochen  durchschnitten  wurde.  Der  Er- 
folg war  anfänglich  ganz  nach  Wunsch;  man  konnte  sofort 
die  flbrige  Partie  des  Unterkiefers,  nämlich  die  vordere  und 
Unke  Portion  desselben,  bequem  bewegen,  die  Finger  zwisdien 
die  Z&hne  schieben,  und  die  Kleine  konnte  feste  Nahrung 
ganz  gut  kauen/^ 

Nach  den   uns  von  Verneuil    mitgetheilten  Thalsaehen 
hegten  wir  die  Ueberzeugung ,  dass  der  Erfolg  ein  dauernder 
sein   werde,    allein   das   war  nicht  der  Fall.     Nach  einigen 
Monaten   wurde,   entweder   durch  Nachlässigkeit  oder  dordi 
Nichtbefolgung  unserer  Vorschrift,    den   Unterkiefer  nicht  za 
sehr  zu  senken,  dagegen  fiolzkeile  zwischen  den  Zähnen  zo 
tragen,  die  Beweglichkeit  dss  Knochens  immer  geringer.  Die 
Kiefer  näherten  sich  einander  immer  mehr  und  8  oder  9  Mo- 
nate nach  der  Operation  war  die  kleine  Kranke  genau  wieder 
in   der  Lage   wie  vorher.    Die  beiden  Knochenenden  waren 
mit  einander  verwachsen  und  es  war  nicht  das  Geringste  ^ 
reicht  worden.^'  „Inzwischen  erreichte  die  Kranke  ihr  14.  I^ 
bensjahr,  begriff  immer  mehr  die  ganze  Bedeutung  ihres  Lei- 
dens und  verlangte  nun  dringend  die  Wiederholung  der  Ope- 
ration,  fest  entschlossen,   nach  derselben  Alles  zu  thun,  om 
die  Pseudarthrose   herzustellen.    Sie  wurde  im  Februar  1863 
der  Gesellschaft  von  Neuem  vorgestellt  und  man  äberzeogte 
sich,  dass  das  Uebel  ganz  genau  so  war  wie  1856.    Bei  die- 
ser Gelegenheit  bemerkte  Hr.  Degnise,  dass  in  einem  V^lkf 
.  wo  er  sogar  ein  Stock  von  i^iCentimeter  aus  dem  Knochen 
ausgeschnitten  hatte,  doch  die  beiden  Knochenenden  mit  ein- 
ander  verwuchsen   und  eine  Pseudarthrose   nieht  zu  StaKide 
kam.   Hr.  Marjolin  hat  in  einem  anderen  Falle  kein  besse- 
res Resultat  erreicht,  obwohl  er  ebenfalls  ein  Stack  von  iVt 
Centimeter    aas    dem   Unterkieferknochen    herausgeschnitteo 
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yte.  Hr.  Bauchet  war  nicht  glücklicher  gewesen  und  bei 
der  joDgen  Kranken,  welche  er  der  Oesellschaft  vorgestellt 
kalte,  war  der  Knochen  wieder  verwachsen  und  der  Kiefer 
»beweglich  geworden,  trotz  der  Ausschneidnng  eines  Stückes 
TOD  IV,  Centiroeter.*^  — 

Nach  allen  diesen  Frfahrungen  schien  die  Operation  von 
Esnareh  und  Rizzoli  den  grossen  Werth  uicht  zu  haben^ 
den  man  ihr  zuerkennen  wollte  und  in  den  Diskussionen ,  die 
laer  and  da  stattgehabt  haben«  urtheilte  man  sehr  verschieden 
dMllber,  und  mehrere  Autoritäten,  wie  dieses  aus  unseren 
Mitlheihngen  in  den  früheren  Heften  unserer  Zeitschrift  her- 
Toigeht,  schlug  man  bald  diese  bald  jene  Modifikation  vor, 
nsd  besonders  glaubte  man ,  dass  ein  noch  grösseres  Stück 
MB  dem  ünterkieferknochen  ausgeschnitten  werden  müsse, 
UD  die  Pseudarthroae  sicher  zu  haben.  Das  fortwährende 
Asieumnderhalten  der  beiden  Knochenenden  erschien  jeden- 
CiOs  als  die  Grundbedingung  des  Erfolges,  und  dazu  genügte 
ibcr  nicht  die  Auaschneidung  eines  Stückes  von  1*/)  und 
idbit  von  2  Genlimet.  allein,  sondern  es  musste  darauf  an- 
bMBmen,  die  Ansadineidung  so  zu  bewirken,  dass  die  beiden 
boeheoenden  entweder  gar  nicht  oder  höchstens  mit  einem 
«ehr  kleinen  Punkte  ihrer  Ränder  mit  einander  in  Berührung 
kommen  konnten.  Dieser  Meinung  waren  auch  Huguier 
«od  Verneuil,  mit  denen  sich  Herr  Boinet  berieth. 

»Wir  glaubten ,^^  sagt  Letzterer,  „dass,  wenn  wir  (nach 
V agner)  ein  keilförmiges  oder  dreieckiges  Stück  aus  dem 
Küoelien  aussdbnitten ,  wir  sicherer  zur  Herstellung  eines 
Uiehen  OeFenkes  kommen  würden.  Dieses  haben  wir  dann 
«idi  bei  unserem  jungen  Mädchen  gethan  und  der  Erfolg, 
^  sie  bis  jetzt  darbietet,  lässt  uns  hoffen,  dass  wir  uns  auf 
gutem  Wege  befinden.'^  Wir  brauchen  die  Operation  selbst 
^oU  mcht  genau  zu  beschreiben.  Ein  Schnitt  von  der  rech- 
^  Doterlippe  über  die  Basis  des  Unterkiefers  hinaus  wurde 
<hireb  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  gemacht.  Dann 
^^e  dieser  blosgelegt,  indem  die  Fleischlappen  nach  hinten 
ond  nach  vorne  zurückgeschlagen  wurden.  Nach  Unterbind- 
^  einer  Arterie  wurde  mittelst  einer  kleinen  Handsäge  zu- 
cnt  der  Knochen  senkrecht  vor  den  Adhäsionen  durchschnitten ; 
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hierauf  wurde  mit  der  8&ge  ein  sweiter  Durcliiobiiitt  gemacbl, 
aber  dieses  Hai  schief  Von  vorne  nach  hinten,  so  daa«  ein  drei- 
eckiges Black  herausgehoben  wurde,  deesen  Basis  nach  unteii 
und  dessen  Spitze  nach  oben  stand.    Bs   ergab  si<^    hierbei, 
dass   der  drei  Jahre   vorher   gemachte   einfache  Durcbsehnltt 
sich  vollkommen  verwachsen  hatte.    Zu  bemericen    tat  noch, 
dass  drei  Wochen  vorher  aus  dem  Oberkiefer  drei  ZUhni)  a«f« 
gezogen  werden  mussten,  die  eine  schiefe  Stellung  hatte»  und 
die  EinfQhrung  von  Nahrungsmitteln  sehr  hinderten«   Das  ans- 
gehobene  dreieckige  Knochenstack  war  an  der  Basis  1%  C^b- 
timeter  breit;   der  Unterkiefer  wurde  darauf  sofort  bewegüch 
und  die  übergelegten  Fleischlappen,   welche  durch    ^ne  um^ 
wundene  Naht  verbunden  wurden,  binderten  diese  Beweglich« 
keit  nicht.    Die  Nachbehandlung  bestand  in  Binspritaeo  von 
kaltem  Wasser  in  den  Mund,    und  32  Tage  nach  der  Opera- 
tion war  der  Zustand  em  ganz  befriedigender.    Die  Kranke 
konnte  feste  Speisen  bequem  in  den  Mund  nehmen  und  kaoea 
■ad  man  konnte  deutlich  fahlen,    dass    die    beiden  Knocbea- 
rtkader  nicht  mit  einander  in  Berührung  waren.    Der  hintere 
stand  höher   als  der   vordere  und  swisehen  ihnen  war  eise 
deutliehe  Entfernung,  so  dass  die  Herstellung   eine«  folscbei 
Gelenkes  kaum  zu  bezweifeln  war.    Es  kommt  jedoeh  daiaaf 
an,  das  Mädchen  in  einer  späteren  Zeit   noch  einmal   vortO' 
stellen." 

In  der  Diskussion^  die  sich  an  diese  Mtttheilung  knüpfte, 
bemerkt  zuvörderst  Hr»  Verneuil,  dase  nach  den  neaesteO 
Mittheilungen  von  Rizsoli  die  einfache  Dnrehschneidaag 
sehr  gute  Erfolge  gegeben  habe;  wenigstens  «spreeheii  die  so- 
sammengestellten  Erfiihrungen  günstiger  für  diese,  als  Air  die 
Aussehneidung.  Man  kann  das  nicht  recht  begreifen,  da  in 
Frankreich  die  einfeche  Durchschneidung  des  ünterkkto- 
knochens  fast  niemals  genügt  hat,  sondern  die  Verwachsuog 
immer  wieder  eintrat  und  dann  doch  die  Operation  nach  Ba- 
rn ar  eh  gemacht  werden  mnsste. 

In  einer  späteren  Sitzung   (am  29.  Juli)   theilt   nun  *. 
Verneuil    die    ihm  von  Rizzoli    schriftlieh   eingesendeteo 
Fälle  ausmhrlich  mit.   Diese  Fälle  bieten  ein  grosses  Interewe    , 
dar  und    wir  geben    sie  hier  wieder,   indem  wir  bemerken, 


äbas  das  BuOetbio  detie  Scienze  mediche  di  BoiofM  (XIX, 
neoesie  Reihe)  aasfahrlicher  darüber  spricht. 

Brsler  Fall.  Carlo  Gr.,  10  Jahte  alt,  im  Hai  1857 
opcrirt;  em  einfiicber  setikreehter  Dwroh8chnitt  wurde  durch 
den  DnterkieferkiK^eheo  vor  den  Adbäsioaen  gemaehi  und 
iwar  TOiD  Inneren  des  Hundes  aue,  ohne  eioen  Sehnilt  von 
aMsan.  Sehr  geringe  llntzandung  folgte  lind  ee  war  gana 
gut  möglich,  die  Knocfaenenden  immer  noch  yon  einander  zu 
halten  und  die  Bildung  der  Pseudarthrose  zu  begünstigen. 
Wire  die  Entzündung  lebhafter  gewesen,  so  wäre  das  kaum 
angegangen.  In  den  letzten  6  Jahren  hat  Hr.  R.  den  Knaben 
nefarmals  wieder  gesehen  und  über  dessen  Heilung  sich  ge- 
frent  Ein  spftterer  Bericht  über  diesen  Knaben  lautet  eben« 
Uls  sehr  günstig. 

Zweiter  Fall.  Enrico  G.,  11  Jahre  alt,  Ende  1857 
operirt.  Derselbe  Intra  -  Buccal  -  Durchschnitt  des  Unterkiefers 
mittelst  des  Osteotomes  und  in  dnem  einzigen  Akte.  Zur 
Zeit  seines  Austrittes  aus  der  Klinik  war  der  Knabe  so  wohl 
daran,  wie  man  es  nur  wünschen  konnte.  Hr.  Bizzoli  hat 
6  Jahre  später  vom  Vater  desselben  die  briefliche  Hittheilung 
emp&ngen,  dass  der  Knabe  sich  im  besten  Zustande  befindet; 
er  isst  und  trinkt  gut ,  arbeitet  den  ganzen  Tag  als  Tischler- 
lehrling  und  lernt  selbst  auf  dem  Hörne  blasen;  von  Tag  zu 
Tag  gehl  es  ihm  besser 

D  ri 1 1  er  Fa  1 1.  L.  V.,  23  Jahre  alt,  operirt  im  Dezember 
1858.  Dnrohsehneidung  des  Unterkiefers  zwischen  dem  2. 
and  3.  BadLcnzahne,  vor  den  Adbftsionen,  ohne  ftusserlichen 
Baaduiitt  Die  Herstellung  der  Pseudarthrose  wurde  etwas 
veizögert,  weil  die  Kranke  während  ihres  Aufenthaltes  in  der 
Unik  vom  HospiUdbrande  (wo?)  ergriffen  worden  war.  Sie 
ging  in  ihr  Dorf  zurüek  und  es  wurde  Anfangs  schwierig, 
Aber  ihr  späteres  Beflnden  Nachricht  zu  erhalten.  Hr.  Bizzoli 
wendete  neh  dann  an  den  Kirchenvorstand  der  Gegend  und 
empfing  den  Bescheid,  dass  die  Operirte  den  Mund  nicht  weit 
öfiien  könne,  dass  noch  etwas  Anschwellung  im  Inneren 
der  JfmidhAhle  Torhanden  sei;   sonst  sei    sie   ganz  gesund; 
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nur  sehaini  ihr  das  Spreehen  und  Kauen  noch  etwas  schwie- 
rig EU  werden. 

Vierter  Fall.  Maria  M.,  6  Jahre  alt,  operirt  im  Juli 
1859.  In  gaqz  geringer  Entfernung  yoro  rechten  Mundwinkel 
traf  man  auf  ein  daumendickes  fibröses  Gtowebe,  welches 
nach  oben  und  nach  unten  sich  hinsog  und  die  innere  Fläche 
der  Wange  mit  den  entsprechenden  Fl&chen  der  Kieferknochen 
ganz  fest  verband.  Die  oberen  Schneides&hne  Oberragten 
▼oUstftndig  die  unteren.  Der  linke  obere  Hundszahn  fehlte; 
statt  dessen  sah  man  ein  Loch,  durch  welches  Flflss^^kdt 
und  breiige  Nahrung  in  kleinen  Massen  in  den  Mund  gescho- 
ben wurden,  um  das  Kind  zu  niüiren.  Der  rechte  oboe 
Hundszahn,  der  etwas  vorragte,  wurde  ausgezogen  und  man 
konnte  nun  ganz  deutlich  knochige  Massen  fühlen,  die  als 
unbewegliche  Brücken  von  einem  Kiefer  zum  anderen 
gingen  und  beide  unbeweglich  an  einander  hielten.  Das 
Rizzoli'sche  Verfahren,  nämlich  die  einfache  Durchschneid- 
ung des  Unterkiefers,  dicht  vor  den  Adhäsionen,  ohne  äus- 
seren Einschnitt,  hatte  auch  hier  den  besten  Erfolg.  Im 
Jahre  1863  erhielt  Hr.  Rizzoli  von  einem  Arzte  aus  der 
Heimath  des  Kindes  die  Nachricht,  dass  dasselbe  seit  seiner 
Rückkehr  immer  besser  und  besser  seinen  Unterkiefer  zu  ge- 
brauchen verstand,  und  dass  die  Eltern  fortwährend  Denjenigen 
segnen,  der  ihr  Kind  so  wunderbar  vor  dem  sicheren  Tode 
geschützt  hat. 

Aus  diesen  kurzen  Notizen  geht  also  hervor,  dass  der 
Erfolg  der  von  Rizzoli  vorgenommenen  Operationen  ein 
sehr  befriedigender  gewesen  und  dass  Rückftlle  nicht  zu  be- 
sorgen sind,  wenigstens  in  den  ersten  beiden  Fällen  gewiss 
nicht.  Wohl  zu  merken  aber  ist,  dass  es  sich  nur  um  die 
einfttche  Form  des  Uebels  handelt,  nämlich  um  die  blosse 
Verwachsung  der  beiden  Kiefer  mit  der  Wange,  ohne  Zer- 
störung der  letzteren.  Diese  überaus  häufige  KonipiikatioB 
modifizirt  sofort  das  Verfahren.  Bei  den  der  Gesellschaft 
vorgestellten  Kranken  war  die  Wange  immer  mehr  oder  min- 
der zerstört  und  der  übrige  Theil  weithin  in  Narbensubstans, 
d.  h.  in  eine  knotige  unelastische  Masse,  umgewaadelt.    In 
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ücwD  nUkn  hat  das  Rissoli^sche  Verhhren  keinen  Erfolg 
gehneht;  die  Knoohenenden  verwuehBen  immer  wieder.  Da- 
gegen ist  das  Verfahren  von  Esmareh,  modiflzirt  von  Wa- 
gener  (Königsberger  medizinisehe  JahrbOeher  Bd.  li,  1860, 
Bote  100),  wonach  ein  dreieckiges  Stack  aus  dem  Kiefer 
aiagesdiiiitten  wird,  in  diesen  Eftllen  viel  sicherer,  und  in 
der  Tbftt  hat  es  auch  sum  Ziele  geführt;  die  Pseudarthrose 
Hl  wiiklich  hergestellt  worden.  Hr.  Verneuil  ist  daher  der 
Memimg,  dass  Rizaoli's  Methode,  n&mlich  die  blosse  Durch- 
Mfaneidung  des  Unterkieferknochens,  in  den  einfochen  F&llen, 
wo  die  Wange  nicht  besonders  gelitten  hat,  versucht  werden 
könne,  dass  aber  die  Ausschneidung  eines  Stackes  des  Kno- 
ckeoB  oaeh  Esmaroh  in  allen  kompliairten  FftUen  nothwen- 
(Hg  werde.  Indessen  bedarf  es  noch  weiterer  Erfahrung,  um 
gm  entsdiieden  sich  aussprechen  au  können,  denn  ein  Fall, 
vekhen  Esterle,  dirigirender  Wundarzt  am  Hospitale  eu 
Koma,  1861  mitgetheilt  hat  (AnnaH  universaU  di  mediana 
im  1861  8. 570),  spricht  schon  gegen  diese  B&tse.  Es  han- 
Wte  sieh  hier  um  eine  Frau  von  24  Jahren,  welche  in  ihrer 
Cndkeit  in  Folge  eines  Mundbrandes  eine  Zerstörung  der 
Unken  Wange  und  eine  Verwachsung  der  beiden  Kiefer  an 
dieser  Seite  erlitten  hatte.  Der  genannte  Ghiru^  begnOgte 
^  nicht  nur  mit  einer  einfachen  Durchschneidung  des  Un- 
Mieferknochens ,  sondern  nahm  auch  sofort  eine  plastische 
Wiederherstellung  der  Wange  vor  und  hatte  einen  gana  guten 
^olg,  weldier  noch  nach  15  Monaten  ungetrübt  blieb. 

jJBs  scheint  mir,^^  sagt  Hr.  V.,  „ganz  unzweifelhaft,  dass 
do  gnte  Erfolg  der  Operation  nicht  allein  von  der  Art  und 
Veiae  abh&ngig  ist,  wie  mit  dem  Knochen  verfahren  wird. 
>Ke  Nachbehandlung  spielt  gewiss  eine  ganz  grosse  Bolle 
ui  nnoientlicfa  gilt  dieses  von  den  gl&nzenden  Resuhaten, 
die  Rinn oli  erlangt  hat  Nach  der  einfachen  senkrediten 
l^vdisdmeidang  des  Kieferknochens  unterh&lt  er  die  Entfern- 
^  der  beiden  Knochenenden  mittelst  eines  eingeschobenen 
^^eo  Körpers,  w&hrend  der  zur  Bildung  der  Pseudarthrose 
neigen  Zeit,  und  es  ist  einleuchtend,  dass  ein  solcher  frem- 
^  Körper  desto  besser  ertragen  wird ,  je  geringer  die  Ver- 
^^dsng  ist,  und  da  die  einfache  Durchschneidung  die  mög* 
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liohst  geringste  Iteaklion  im  Gefolge  hat,  so  ist  die  naddfol- 
getide  EntEOndaiig,  welche  die  Wiederrerwaohsung  Tonogs* 
weise  Tersohuldet,  grdsstentheils  vermieden.  Auf  diese  Weise 
lassen  sich  die  guten  Erfolge  von  Rieaoli  gan«  gat  er- 
klären/' 

Es  wird  nun  noch   von  Hrn.    V.   ein  Fdl  era&hit,   wo 
Riszoli  gleich  nach   der  Durchschneidung  des  Unteriiiefen 
eine  Herstellung   der  Wange  vorgenommen  bat  und  wo  der 
Tod  die  Folge  war,  zum  Beweise,   dass  die  Ofeichseitigkelt 
beider   Operationen    grosse    Gefahren  hat.     Ein    Knabe  von 
10  Jahren  bekam  2  Jahre  vorher  w&hrend  eines  heftigen  Ty- 
phusfiebers   eine    brandige  Entsttndnng   der  Lippen   und  der 
Wangen,  die  eine  Deformität  des  Angesiebtes  und  eine  Zusam- 
menklemmung  der  Kiefer  zur  Folge  hatte.     Die   Ernährung 
ging  sehr  schwierig  von  Statten  und  der  Knabe  magerte  sehr 
ab;   er  hatte  ein  fahles  Aussehen;    die  Oberlippe   fehlte  taei 
gane  und  auch   ein  grosser  Theil  der  Unterlippe;    die  Zfthoe 
und    das  Zahnfleisch   stehen   blos;  ein   festes  Narbengewebe 
h&lt  links  den  Unterkiefer  unbeweglich  am  Oberkiefer.    Ris* 
zoll    begann    mit   einer  Wiederherstellung   der  Wange  and 
der  Lippen,  und  als  er  eben   den  dazu  nöthigen  Hautlaf^iea 
gebildet  hatte,  fand  er,  dass  es  nöthig  war,  den  Unterkiefer 
beweglich  zu  machen.    Er  machte  deshalb   sofort  eine  eia- 
fkche  Durchschneidung  dieses  Knoehens  und  vollendete  dann 
die  cheiloplastische   Operation.    In   den    ersten   zwei  Tagen 
ging  Alles  wohl,  aber  d«nn  wurde  der  Lappen  brandig;  et 
trat  Fieber  hinzu,    es  erzeugte  sich  Pyftmie  und  es  erfolgte 
der  Tod.    Ganz  gewiss   hat  die    sohlechte  Konstitution  de« 
Knaben  einen  grossen  Binfluss  auf  dieses  li*aurige  ErgebaiaB 
und   die  Durchschneidung    des  Unterkieferknoohens   hat  ge* 
wiss  am  wenigsten  dazu   beigetragen.     Indessen  macht  anoh 
Hr.  Heath  in  England  (DubMn  Quarterly  Journal,  Mai  i86S 
p.  323)  uns  mit  einem  solchen  traurigen  Falle  bekannt,  der 
aneh  jedenfalls   hier  angefahrt   werden   muss.    Es   handelte 
sich  hier  um  eine  Frau,  die  schon  mehrere  Operationen  aa»* 
gehalten  halte,  um  von  der  Kieferklemme  befreit  zu  werdeo, 
unter    anderen    auch    die    Durehschneidung   des   Masssteis* 
Zwei  Jahre   vor  der   letzten  Operation  hatte  H.   selbst  die 


lufceDiyrfieken  Kwisidieii  den  beidM  Kiefern  durohtbeilt,  J» 
mpst  BtQekweiae  »iMgeachDitteii  und  den  Mand  au6einande^ 
geklten,  allein  imoier  ohne  allen  Erfolg.  Bs  wurde  endlich 
die  Esmateh^Bche  Operation  vorgenommen  und  zwar  ein 
9Ml  Ton  >/2  ^11  mittelai  der  Kettens&ge  aus  dem  Unter- 
kirferkDochea  anageachnitten.  Die  Kranke  starb  einige  Tage 
tfUer  an  EMehöpfung  und  an  Pjftmie.  Man  mass  also  auch 
ta  die  Mdgliehkeh  eines  solchen  schlechten  Ausganges 
iaktn. 

Die  Anaaobneidung  eines  dreieckigen  Stackes  ist  flbri- 
geus  nicht  auerst  tob  Huguier,  wie  die  Franzosen  glauben, 
genacht  worden ,  sondern  von  Bums  angeblich  185Ö  und 
bestimmt  von  Wagner  in  Königsberg  1858,  wo  denn  das 
Uwke  Gelenk  auoh  wirklich  nach  einigen  Monaten  gans 
▼oUkommen  zu  Stande  kam.  Der  erwähnte  Aufsatz  Ton 
Heatk  gibt  viele  Thataachen  an,  welche  sehr  gflnstig  für 
<Bs  Bsmareh*aobe  Operation  sprechen  und  auf  die  wir  hier 
verweisen  mllaaea.  Namentliclr  war  ein  Fall  interessant,  wo 
bei  emem  18  jftbrigen  Subjekte  Adhäsionen  an  beiden  Seiten 
des  Kiefers  stattfanden  und  man  folglich  nicht  daran  denken 
kowte,  an  beiden  Seiten  die  Pseudarthrose  zu  bilden,  und 
^0  «lan  durdi  blosse  Trennnng  der  Adhäsionen  und  durch 
HM(Uebong  von  Keilen  aus  Guttapercha  endlich  die  Kiefer- 
Uemme  beaeiligte. 

48)  üeber  die  Lage  der  Sigmoidflezur  "beiKindern 

und    Ober    die    Frage,    ob    ein    kflnstlicher  After 

rechts  oder  links  am  Bauche  zu  machen  sei? 

Ueber  diesen  Gegenstand  haben  wir  schon  mehrmals 
ii  dieser  Zeitschrift  Mittbeilnngen  gemacht.  Hier  kommt 
>oeh  eine  Notiz,  die  Hr.  Dolbeau  aus  einer  Dissertation 
^ee  Hr.  Boureart  entnimmt,  wek)her  in  der  Abtheilung 
d^  Hrn.  Dolbeau  eine  Reihe  von  Untersuchungen  nber  die 
I^  des  obengenannten  Theiles  des  Dickdarmes  bei  Neu- 
pboreaeo  ai^estellt  hat,  namentlich  in  Beziehung  auf  die 
BiMaog  de«  kflnatliehen  Afters.  Die  Behauptung  von  Hu- 
S«ier,  daaa  die  erwähnte  Flexur  bei  Neugeborenen  in  der 
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Regel  in  der  rechten  Fossa  iliaca  sich  befinde,  und  dass  maa 
bei  Imperforation  des  Hastdannes  den  künstlichen  After  nicht 
links,  sondern  rechts  am  Bauche  machen  masse,  ist  ange- 
sweifelt  worden.  Um  die  Wahrheit  su  ermitteln,  hat 
Er.  Bourcart  140  Leichen  neugeborener  Kinder  in  dieser 
Beziehung  untersucht  und  111  mal  die  Bigmoidflexuf  links  lie- 
gend gefunden;  6 mal  nahm  dieser  Darm  das  kleine  Becken 
ein  und  33 mal  lag  er  quer,  indem  er  von  links  nach  rechts 
ging  und  also  die  Position  hatte,  die  Huguier  angegeben 
hat.  Hr.  Bourcart  nimmt  3  Lagen  an,  die  in  Besug  auf  die 
Häufigkeit  ihres  Vorkommens  folgendermassen  geordnet  wer- 
den müssen:  1)  die  aufsteigende  Position,  in  welcher  die  linke 
Krümmung  der  Sigmoidflexur  scheitelrecht  hinangeht,  2)  die 
Querposition,  wo  die  linke  Krümmung  von  links  nach  rechts 
gebt,  und  3)  die  absteigende  Position,  wo  die  linke  Ki^mm- 
ung  von  oben  nach  unten  geht.  Einige  Zwischenvarietftten 
in  der  Lagerung  sind  auch  noch  angegeben  und  schliesslich 
wird  bemerkt,  dass,  wenn  man  links  am  Bauche  operirt,  man 
immer  die  Sigmoidflexur  trifil,  mag  diese  nun,  wie  es  mei- 
stens der  Fall  ist,  daselbst  wirklich  liegen,  oder  mag  man  ge- 
nöthigt  sein,  sie  im  oberen  und  äusseren  Winkel  der  Wunde 
zu  suchen,  wo  man  sie  jedenfalls  findet,  wenn  sie  überhaupt 
existirt;  ferner,  dass,  wenn  man  rechts  am  Bauche  operirt, 
man  dort  nur  ausnahmsweise  auf  die  Flexur  kommt,  sondern 
meistens  dem  Blinddarme  begegnet. 

49)  Syphilis  durch  die  Yaccination  übertragen. 

Herr  Chassaignac  stellt  ein  kleines  Kind  vor,  das  mit 
Syphilis  behaftet  ist  und  gibt  folgende  Gesdiichte  desselben. 
Emilie  M.,  2  Jahre  alt,  von  der  eigenen  Mutler  gesäugt,  seit 
einem  Jahre  entwöhnt,  nach  den  eingezogenen  Erkundigungen 
ganz  jrei  von  angeerbter  Syphilis,  wurde  am  27.  Juni  vacoi- 
nirt.  Zwei  *  oder  drei  Tage  darauf  erschienen  an  den  Impf- 
stellen die  Papeln,  welche  gegen  den  neunten  Tag  in  vollen 
Eiterpusteln  sich  darstellten.  Diese  Pusteln  trockneten  ein 
und  die  Krusten  fielen  gegen  den  filnfzehnten  Tag  nach  der 
Yaccination  ab.     Die  Narben    erschienen  gut  und  man  hielt 
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doe  weitere  Beobaehlung  des  Kindes  nicht  mehr  fttr  nöthig, 
tber  einige  Tage  nachher  bemerkte  die  Mutter  des  Kindes 
aa  den  Impinarben  Geschwüre,  und  zwar  am  linken  Arme 
emea,  am  rechten  drei.  Diese  Geschwüre  eiterten  und  ver- 
gmserten  sich  in  wenigen  Tagen  immer  mehr.  Die  Ge- 
fekwOie  redits  bedeckten  sich  mit  einer  schaalenartigen 
Imate,  und,  wie  man  sich  noch  Oberzeugen  kann,  sind  die 
Geaehware  sdimerzlos  und  ruhen  auf  einer  harten  Basis.  Das 
Ottdiwür  links  zeigt  ungei&hr  dieselben  Charaktere,  nur  ist 
et  entzOodeter  und  ohne  Kruste.  Die  Achseldrüsen  sind  an 
beiden  Seiten  angeschwollen,  auch  die  Drüsen  im  Nacken 
äid  etwas  aufgetrieben,  links  auch  die  Submaxillardrüsen^ 
nost  nidita  auf  dem  Kopfe,  im  Halse  oder  am  After.  Unter 
dem  tinken  Ohre  gewahrt  man  eine  kupferrothe  Papel,  die 
mü  kleinen  grauen  Schuppen  bedeckt  ist  und  die  sehr  cha- 
lakteristifleh  aussieht;  ausserdem  auf  Brust,  Bauch  und  Rücken 
du  leichter  kupferrother  Ausschlag,  der  früher  nicht  Sagewe- 
8CD  ist.  Hr.  Cullerier  erkennt  die  Geschwüre  an  den  Ar- 
IWD  und  den  Ausschlag  filr  syphilitisch,  und  hält  diesen  Fall 
ftr  einen  der  besten  Beweise  der  Uebertraguug  dieser  Krank- 
heit doreli  die  Vaccination.  Beide  Krankheitsgifte  sind  of- 
fenbar KQgleich  eingeimpft  worden  und  zwar  ist  ganz  normal 
der  Vaecinestoff  zuerst  zur  Entwickelung  gelangt  und  erst 
spiter  kam  die  Syphilis  zum  Vorscheine.  Freilich  w&re  es 
noefa  nothwendig,  auch  das  Kind  zu  untersuchen,  von  dem 
die  Vaceineroaterie  genommen  worden  ist;  noch  nothwendi- 
ger  aber  wftre  es,  wie  Hr.  Guörin  richtig  bemerkt,  Vater 
■ad  Mntter  genau  zu  untersuchen  und  in  Bezug  auf  etwa 
stattgehabte  Syphilis   sich    nicht  auf  ihre  Aussage   zu    ver- 


Hr.  Boinet  glaubt,  dass  mun  auch  alle  die  Kinder  un- 
müsse,  welche  mit  derselben  Lymphe  geimpft  wor- 
den sind,  und  mit  dem  das  Kind,  von  dem  hier  die  Rede  ist, 
▼leeinirt  wurde;  eher  dürfe  man  keine  Schlüsse  aus  diesem 
FsUe  sehen.  —  Cullerier  gesteht  auch,  dass  die  vielen 
FItte,  welche  bisher  als  Beweise  voq  der  Uebertragung  der 
Syphilis  durch  die  Vaccine  angeftlhrt  worden  sind,  in  Bezug 
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auf  Zvv^lfi^igkeit  und  Sicherheit  filr  die  Zukunft  viel  eu 
waoscheii  abrig  ktssen. 

Wie  bisher  in  den  meisteo  PäUeo,  welche  als  Beveiae 
£Qr  die  Uebertrfiguiig  von  $yphili0  mittelst  der  YaoeiiuUioD 
ajigefiüirt  rind^  darüber  hin  und  her  gestaritten  worden,  ob 
die  vorgegebenen  Facta  auch  richtig  und  glaubwürdig  acjm, 
ebenso  war  es  auch  in  dem  hier  von  Chassaignac  rorge- 
brachten  Falle.  In  einer  sp&teren  Bit^ung  der  GeaellBdMhit 
n&mlich  erklärt  Hr.  Depaul,  dass  er  das  fragliehe  Kind  ge- 
sehen und  das  Dasein  von  Syphilis  in  demßelben  eehr  be- 
zweifeln müsse;  zuvörderst,  meint  er,  sdie  das  Kind  dasn 
zu  frisch  aus  9  dann  wissen  wir  nichts  von  der  Art  der  Ino- 
kulation, und  endlich  kennen  wir  auch  den  Zustand  des  Kin- 
des nicht,  von  dem  der  Vaccinestoff  genommen  worden. 

Was  gewahrt  man  an  dem  Kinde,  welches  von  Chas- 
saignac vorgezeigt  worden?  Auf  einem  Arme  Bwei  platte, 
gelbliche,  trockene  Pusteln,  welche  an  ihrem  Rande  etwas 
Induration  zeigen,  und  ausserdem  sind  die  AchseldrOseo  ge- 
schwollen und  es  zeigen  sich  einige  sdiwaobe,  röthliohe 
Flecke  auf  der  Kuüs.  Das  Alles  aber  ist  durchaus  niekt  dia- 
rakteristisdi ,  um  Syphilis  zu  bewjsisen,  und  wer  viel  vaeoi- 
nirt  bat,  wird  dergleichen  oft  bemerkt  haben.  ^^<A  habe,^^ 
sagt  Hr.  Depaul,  „vielleicht  fiinfisig  Fälle  geaehen,  wekshe 
die  grösste  Analogie  mit  gegenwärtigem  darboten.  Dia  Vao- 
eine  war  wie  gewöhnlich  geimpft  worden;  die  Pusteln  hatten 
sieb  p^z  genau  so  entwickelt,  wie  Jenner  angegeben  hat; 
die  Krusten  fielen  ab,  aber  dann  blieben  offene  Stellen  su- 
rück,  die  eiterten  und  sogar  sich  vergröAserten  und  webei 
sich  zugleich  verschiedene  Exantheme  auf  der  Haut  aeigten. 
Alles  dieses  verschwand  nach  und  nach  und  hatte  nichts  Mit 
Syphilis  zu  tfaun.  Denmanh  glaube  ich,  dass  audi  bei  dem 
Kinde,  welches  Hr.  Chassaignac  vorgestellt  hat,  es  aish 
ganz  und  gar  nicht  um  Inokulation  von  Syphilis  durah  die 
Vaccine  handelt.^' 

Wir  fügen  hinzu,  dass  man  bei  den  älteren  SehriftsteUcm 
über  die  Vacoination  und  deren  Folgen,  namentlich  beiden^ 
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velche  bald  nach  der  Zeit  ihrer  Binftthrung  geschriebeo  haben, 
«0  wie  femer  bei  Bateman,  Willan,  Rayer  und  Biett, 
(he  Haota«s8chlftge  deutlich  geachilderi  findet,  welche  durch 
die  Vaewie  erregt  werden  können ,  ohne  dafis  sie  etwas  be- 
deuten. Beweise  für  Syphilis  sind  sie  durchaus  nicht.  Hr. 
Cillerier  bleibt  dabei,  dass  die  harten  Ränder,  welche  die 
Oesehware  darbieten.  Beweise  von  Syphilis  seien;  auch  die 
Roseola  habe  etwas  Charakteristisches  und  ausserdem  habe 
das  Sind  eine  muköse  Pustel  in  der  Aftergegend.  —  Es  ent- 
lieht ein  Streit  darüber,  ob  die  E^cheinungen ,  die  an  dem 
Kinde  zu  bemerken  sind,  ftlr  syphilitische  zu  halten  seien 
oder  nicht,  und  Hr.  Qu^rin  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit 
Folgendes:  „Bei  ganz  kleinen  Kindern  geschieht  die  £nt- 
wiekelung  der  Syphilis  mit  grosser  Schnelligkeit.  Im  Leibe 
der  Mutter  kann  die  Syphilis  am  Kinde  die  erste  und  zweite 
Periode  durchlaufen  und  bei  derOeburt  desselben  als  tertiäre 
mm  Vorscheine  kommen.  Ich  glaube  behaupten  zu  können, 
dttBs  die  syphilitische  Kachexie  bei  dem  neugeborenen  Kinde 
nar  vorkommt,  wenn  es  die  Krankheit  in  der  ersten  Zeit  der 
Schwangerschaft  seiner  Mutter  bekommen  hat:  ist  es  aber 
geringe  Zeit  vor  der  Entbindung  der  letzteren  damit  behafl^et 
worden,  so  scheint  es  meistens  zur  Zeit  der  Geburt  sich^ 
ganz  wohl  zu  befinden  und  auch  von  gutem  Aussehen.  In 
diesem  letzteren  Falle  treten  die  syphilitischen  Erschein- 
vngen  erst  2  bis  3  Wochen,  ja  oft  noch  viel  später  nach  der 
Geburt,  auf,  und  wenn  vielleicht  inzwischen  die  Vaccination 
versucht  worden,  so  kann  die  beste  und  gesundeste  Lymphe 
die  latente  Syphilis  am  Kinde  zum  Vorscheine  bringen  und 
to  m  sehr  falschen  Schlüssen  führen. ^^ 

Wir  können  hinzufbgen,  dass  bis  jetzt  noch  nicht  genau 
festgestellt  ist,  wie  lange  Zeit  nach  der  Geburt  angeerbte 
syphilitische  Vergiftung  latent  bleiben  kann.  Es  sind  uns  in 
der  letzten  ZiCit  einige  Fälle  vorgekommen,  wo  nicht  früher 
als  zur  Zeit  der  ersten  Dentition  oder  des  Entwöhnens  sich 
Effsdieinungen  kundthaten,  welche  auf  Syphilis  hinwiesen 
und  wo  mit  Bestimmtheit  seit  der  Geburt  des  Kindes  bis  zu 
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dieser  Zeit  keine  direkte  Ansteckung  desselben  stattgefunden 
hat.  Lässt  sich  nun  annehmen,  dass  angeerbte  Syphilis  so 
viele  Monate  im  Kinde  latent  bleiben  könne,  ehe  sie  zur 
Manifestation  kommt,  so  Iftsst  sich  auch  gans  gut  denken, 
dass  das  Vacdniren  nur  diese  Manifestation  bewirke,  und 
man  würde  einen  grossen  Fehlschluss  thun,  wenn  man  don 
Vaeeinestoffe  diese  Syphilis  zuschriebe.  Hr.  Depaul  sagt 
ganz  richtig,  dass  man,  da  das  vorgestellte  Kind  in  einer 
öffentlichen  Impianstalt  vaccinirt  worden,  erst  die  Bjnder 
alle  h&tte  besichtigen  müssen,  auf  welche  dieselbe  Lymphe 
übertragen  worden  ist;  er  habe  das  fragliche  Kind  genau 
untersucht  und  an  demselben  muköse  Tuberkeln  in  der  After- 
gegend nicht  gesehen. 

(Sehlnss  folgt.) 
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/.     Abhandhingen  und  Originalaufsätze. 

Die   oi^nische  KieferklemiDe   und   die    Operation 

TOD  Rizzoli   und   £smarch   dagegen,   kritisch 

beurtheilt. 

Dieser  Oegenatand  gehört  vonugsweiae  in  das  Bereich 
4er  Lehre  von  den  Kinderkrankheiten.  Wir  verstehen  unter 
organischer  Kieferklemme  das  Aneinanderklemmen 
des  Unterkiefers  an  den  Oberkiefer  durch  wirkliche  Anchj- 
loae  des  Kiefergelenkes,  durch  permanente  Verkürzung  der 
Aufhebemnskebi  und  besonders  durch  unnachgiebiges  Narben- 
gevebe,  welches  fost  immer,  so  weit  die  Erfahrungen  bis« 
jetst  rächen,  von  sogenanntem  Mundbrand,  Noma  oder  Sto- 
Bseaee  (man  wirft  diese  Bezeichnungen  immer  noch  unter- 
dnander)  erzeugt  ist.  Am  häufigsten  sind  es  die  Masern, 
•eltener  der  Typhus  und  noch  seltener  andere  pathologische 
Voig&nge,  die  dazu  Anlass  geben,  und  fast  immer  waren  es 
l»flher  Kinder  oder  jugendliche  Subjekte,  welche  mit  dem  er- 
«ihoten  Uebel  zur  Behandlung  gekommen  sind.  Das  Nar- 
bengewebe,  welches  auch  den  fleischigen  Theil  der  Wange 
in  Ansprach  genommen  hat,  erstreckte  sich  seitlich  vom 
Obetkiefer  bis  zum  horizontalen  Aste  des  Unterkiefers  nahe 
u  dem  Winkel  desselben,  also  in  der  Gegend  der  hinteren 
Baekenzfthne,  und  war  in  den  bisher  beobachteten  F&Uen  sehr 
oft  mit  grösserem  oder  geringerem  Substanzverluste  in  der 
WiDge  verbanden.  Selten  fand  sich  dieses  Narbengewebe 
agleich  an  beiden  Seiten  der  Kiefer.  Mag  nun  dieses  Nar- 
bengewebe  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  sich  befinden,  so 

UV.   1S6&  11 


m 

ist  die  Wirkung  immer  die,  dass  der  Unterkiefer  an  den 
Oberkiefer  geklemmt  wird  und  unbeweglich  ist  Das  Ein- 
bringen von  festen  Nahrungsstoffen  in  den  Mund,  das  Kauen 
und  Sprechen  wird  dadurch  unmöglich  gemacht  und  es  ge- 
lingt höehs^üs  durch  Zahnlücken,  oder  durch  eine  andere 
kleine  Kluft  swischen  den  Zahnreihen,  flflssige  Stoffe  einzu- 
flössen  und  die  Brniihrung  zu  unterhalten. 

Der  von  Franzosen  und  Engländern  gebrauchte  Ausdruck 
Anchylose  des  Unterkiefers  passt  für  diese  durch 
Narbengewebe  gebildete  Kieferklemme  nicht,  da  das  Kieferge- 
lenk an  sieh  dabei  frei  ist  and  von  ein^  knochigen  Ver- 
wachsung nicht  die  Rede  sein  kann. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  hat  man  gegen  die  letztere 
Art  der  organischen  Kieferklemme  kein  anderes  Verfahren 
gekannt,  als  Durchschneidung  oder  Ausschneidung  der  Narben- 
bracken oder  Adhäsionen,  um  den  Unterkiefer  wieder  beweg- 
Koh  zu  machen  und  dabei  durch  eine  autoplaatiaehe  Operation 
den  etwa  voriiand^nen  Subsianzverlust  in  der  Wange  wieder 
zu  ersetzen.  Dieses  Verfahren  hat  aber  in  den  allerwenigsten 
Fällen  zum  Ziele  geftlbrt;  das  unnachgiebige  Narbengewebe 
«pzeugte  sich  stets  von  Neuem  und  die  Klefetklettnae  wurde 
^wieder  kerbeigefahrl.  Aach  das  Zwischenhalten  von  fremdes 
Körpern  zwischen  den  Kiefern,  z.  B.  das  Elnsobieben  von 
kleinen  Eeikn,  Klammem  oder  Sdieibchen  aas  vmehiedene« 
Materlale,  half  in  den  raelslen  Fällen  nichts,  iadera  sie  ent- 
weder nicht  ertragen  wurden  oder  so  naehtheillg  aof  die 
Zähne  und  Alveolarfortsätse  der  Kiefer  wirkten,  dass  sie 
wieder  herausgenommen  werden  mussten. 

Oenial  war  also  der  Oedanke,  dnrch  Herstellung  einer 
Pseudarthrose  im  horizontalen  Aste  des  Unterkiefers 
dicht  vor  den  Narbenbracken  diesen  Knoten  wieder 
beweglich  zu  machen  and  die  Funktion  des  Kanens  and 
Spreebens  auf  diese  Weise  wieder  herzustellen.  Dieser  Oe- 
danke ist  zuerst  von  Rizaoii  in  Bologna  und  früher  oder 
zugleich  von  unseren  Esmareh  in  Kiel  aufgenommen  und 
aasgeflihrt  worden,  und  zwar  von  Rizzoli  mitlelst  einer 
einfachen  Durehsehneidang  des  horizontalen  Astes 
des  Unteiiriefers   und  von  Bsmarch   vorzugsweise  mitteisl 
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AiMelmeidong  ei  Des  Stttokes  aos  demseitMtt.  B« 
baden  Operationen  kam  es  darauf  an ,  die  Maohbehandhing 
m  ta  leit8D|  das»  niobi  eine  knochige  Wiederverwaehaaog, 
•oadctn  eine  bewegliche  oder  flbröae  Vereinigung  iwisehea 
dn  beiden  Knocbenendea  eintrat,  and  eine  ganae  Ansehl 
mhr  bflbecfaar  gehiBgener  Fälle  haben  diesem  BemQhen  mit 
bfolg  gekrOnt.  Dieae  Operation  ist  seit  etwa  4  oder  5  Jahren 
■n  Gange  und  hat  bereitB  su  vielerlei  Besprechungen  in 
htnkreiefa,  England,  Dealsehknd  und  Nordamerika  geÜBbrl 
■nd  wir  beben  auch  in  dieser  unserer  Zatsohrift  schon  vial- 
fcsh  daTon  Hotia  gegeben. 

Wir  iabren  hier  nun  einige  Literatur  aber  diesen  Gtogea- 


Risse  li,  Operazioni  chmtrgiche  meguUe  in  diversi  ead 
togliere  Mr  immoWiia  ä^k$  nutseeUa  mfiaiora,  in 
ädTAeml.  de  Bologfut,  1858. 
Bemareh^    Die   Behandlung   der  narbigen  Kiarerkiemme 
dmeh  Bildung  eines  kOnstliohen  Oelenkes  in  Unterkiefar, 
mit  AbbUdnngen;  Kiel  1860« 
Vorn  call  9   De  la  Criaticn  d^uue  fauue  arOcukaiM  jMr 
McHoft  OK  rüeeäon  pariklie  de  Vos  maxiSaire  infiirieur^ 
eomme  mo^e»  de  remtdier  ä  fmiUcylose  vraie    ou  /au$$e 
de  ia  mäehokre  mfMeurt  (Arehwes  gim.  de  med.,  Jantiier 
H  Ferner  18§oy 
Math^,  Becherches  sur  le$  r^euUaU  fwanm  par  les  prü- 
cedäs  ^Eemarch  ei  de  Rizzali  iThiee de  Paris  1864). 
Simon  Daplaj,  Du  reeeerremeni  permanent  des  mäcMree, 
ei  de  JOfi  iraUemeni  par  les  procedes  dEsmareh  et  de 
Bizzoii  (Arehkoes  ghi.  de  mid.  Oetobre  1960). 
Bndficb  Terfaandhingen  der  Social  de  Chirurgie  in  Paris 
vom  Jahre  1863  und  1864,  sum  Theil  in  dieser  unserer  Zeit- 
Nhriik  seien  mitgetbeilt,  und  gehen  wir  nun  weiter  in  diesen 
ttsgsHtand  nfther  ein. 

Hr.  Verneuil  hat  das  Verdienet,  dass  er  die  ebenge- 
Manie  Operatien  snerst  in  Frankreich  sar  Kenntniss  gebracht 
hst,  and  Hr.  Duplay,  der  ktste  Aaior,  den  wir  hier  anf&h- 
na,  bat  eine  äH  Kritik  geliefert,  die  recht  gut  ist  Br  re- 
gMrart  anvtalerst  gaaa  kura  die  versdiiedenen  Ursachen,  von 
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detaen  die  Eieferklemme  abh&ogig  sein  kann,  und  erkennt  aLa 
solche:  1)  Verkanung  der  Aufhebemuskeln  des  Unterkiefers  ^ 
2)  wirkliche  knochige  Verwachsung  des  Kiefergelenkes  (wahre 
Anehjlose)  und  3)  die  schon  genannten  NarbenbrüekeD. 
Diese  verschiedenen  Ursachen  können  mehr  oder  niinder  ge- 
meinschaftlich vorhanden  sein,  aber  auch  allein  bestehen. 
Brgibt  sich  nur  Verkttizung  der  Muskeln  als  Ursache  der 
Kieferklemme,  ohne  dass  Narbenbrücken  oder  Adhftsioneo 
vorhanden  sind,  so  würde  eine  allmählige  Dehnung  dieser 
Muskeln  oder  allenlalls  eine  subkutane  Durchschneidung  der- 
selben zur  Kur  ausreichen.  Bei  einer  knochigen  Verwachsung 
des  Kiefergelenkes  bleibt  wohl  auch  nichts  Anderes  flbrig, 
als  die  Operation  von  Esmarch  oder  Rizsoli.  Aeusserst 
aalten  ist  aber  bis  jetat  diese  knochige  Verwachsung  ange- 
troffen worden  und  es  sind,  wie  schon  erw&hni,  vorzugsweise 
die  fleischigen  Verwachsungen  zwischen  den  beiden  Kiefern 
und  der  V^ange,  welche  dem  Arzte  entgegentreten.  Diese 
Verwachsung^  sind  in  Form,  Ausdehnung,  Dicke  und  Sita 
sehr  verschieden,  und  durch. diese  Verschiedenheit  wird,  Mrie 
sieh  denken  l&sst,  das  operative  Verfahren  wesentlich  bedingt. 
Bald  ist  die  Wange  mit  dem  Zahnfleische  des  Ober-  and 
Unterkiefers  nur  durch  schmale  und  danne  Bracken  verbunden 
und  das  unnachgiebige  Narbengewebe  betriffi  mehr  die  VITange 
selbst  als  die  Kiefer,  und  es  lässt  sich  annehmen,  daaa  eine 
blosse  Trennung  der  Adhäsionen  zur  Heilung  genagt,  ohne 
dass  es  nöthig  ist,  eine  Pseudarthrose  im  Unterkiefer  herau- 
stellen.  In  anderen  Fällen  bestehen  die  Bracken  in  einem 
sehnigen  oder  fibrösen  Gebilde  und  gehra  vom  Oberkiefer 
zum  Unterkiefer,  sind  aber  mehr  oder  minder  dehnbar,  so 
dass  von  einer  fortgesetzten  Ausdehnung  derselben  dne  Heil- 
ung erwartet  werden  kann.  Sehr  oft  aber  bestdien  die  Ver- 
wachsungen zwischen  den  beiden  Kiefern  und  der  Wange  in 
einer  derben;  unnachgiebigen,  fast  knorpeligen  Subataas^ 
(erster  Fall  von  Bizzoli)  oder  in  einer  fast  knochigen 
Masse  (PaH  von  Esmarch,  femer  von  Langenbeok  in 
dessen  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  ill,  Mitlheilung  tob 
Lacke  aber  Resektionen).  Was  den  Sitz  uäd  die  Ausbreit- 
ung der  Adhäsionen  oder  Brücken  betrifil,  so  sind  sie  in  Be- 
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ng  auf  die  vonunehmende  Behandlung  von  Verneüil  in 
Drei  Gruppen  geordnet,  je  nachdem  sie  mehr  vorne  oder 
nehr  hinten  liegen.  Die  vorne  liegenden  Verwaohsungen 
der  beiden  Kiefer,  die  Adhaeaiones  labio-  oder  genio*maxilla- 
res  genannt  werden  können,  und  wobei  die  Schleimhaut  in 
dem  tieferen  oder  hinteren  Theile,  in  der  sogenannten  Backen- 
tasche, verschont  geblieben,  ist  weniger  von  Bedeutung  als 
die  der  anderen  Gruppe,  weil  es  dort  noch  möglich  ist,  sie 
dureli  blosse  Durebschneidung  und  nachfolgende  Anwendung 
■eebaniseher  Mittel,  und  gane  besonders  durch  Autoplastik 
SQ  beseitigen.  EHe  hinteren  Verwachsungen  dagegen,  Adhae- 
Rones  genio-maxillares  profundae  und  intermaxillares  genannt, 
haben  ihren  Bits  in  der  Gegend  der  grossen  Backenzähne 
oder  am  Winkel  des  Unterkiefers  und  füllen  gewissermassen 
des  Hiotei^rand  der  Backentasche  oder  die  Höhle  aus,  welche 
das  Zusammentreffen  der  beiden  Kiefer  an  ihrem  hintersten 
WmM  mit  der  Wange  bildet.  Diese  Verwachsungen  sind 
▼oa  viel  grösserer  Bedeutung  und  in  der  Regel  richten  die 
eben  genannten  Mittel  dagegen  nichts  aus,  wie  die  Erfahrung 
von  Wilms  und  Langenbeck  in  Berlin  und  von  Heath 
(ihtöSn  Quarterly  Journal,  Mai  1863)  gelehrt  haben. 

nWir  glauben  demnach,'^  sagt  Hr.  Duplay,  „grundsfttz- 
Üeh  OBS  dahin  aussprechen  zu  können,  dass  die  Operation 
von  Bsmarcb  und  Riszoli  indizirt  ist,  wenn  die  Kiefer- 
Ueninie  durch  feste,  widerstrebende,  tief  hinten  gelegene  und 
den  grSssten  Theil  der  Mundschleimhaut  einnehmende  Ver- 
wachsungen bewirkt  ist,  und  ganz  besonders  dann,  wenn  zu- 
gWefa  Muskelverkarzung  und  flbrös-knorpelige  oder  knochige 
Yersehmelzang  der  beiden  Kieferknochen  vorhanden  ist.  In 
^^K^sn  F&llen  muss  sofort  die  Bildung  eines  falschen  Gelenkes 
na  Unterkiefer  vorgenommen  werden ;  dem  Kranken  werden 
^'^dardi  peinliche  und  langwierige  Heilungsversuche  erspart 
*>rf  der  Arzt  schützt  sich  vor  Misserfolgen  und  Täuschungen.^ 
),Wenn  jedoch  die  Kieferklemme  allein  durch  Muskelver- 
taTiaug  bewirkt  ist,  oder  in  falscher  Anchylose  des  Kiefer- 
S^kes,  oder  in  weichen,  ausdehnbaren,  nicht  sehr  breiten 
ncwchbrücken  ihren  Grund  hat  und  namentlich,  wenn  diese 
HQMhbrfleken  mehr  im  vorderen  Theile  der  BCundhöhle  sitzen 
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und  einen  gewwen  Tbeil  der  SchloiwhaiU  freigel«Meii  liabtm, 
60  darf  SU  der  neuen  Operation  in  der  Bagel  jriabt  dber  0»- 
fichriiten  werden,  als  bi^  alle  abrigen  Mittel  ▼ergeblich 
suoht  worden  sind.  leh  mvas  noch  hinsufügen,  dase  die 
angegebenen  Indikati<»iea  nur  jn  den  Fällen  richtig  aind,  in 
welchen  die  Ursachen  der  Kielerklemme  n«r  eine  Seite  be- 
treffen.^^ 

Wir  haben  schon  angedeutet,    dass  die  gewöhnliche  Ur- 
sache der  hier  in  Rßde  stehenden   narbigen   Fkischbraeken 
eine  geeehwQrige  oder  brandige  Entzündung  des  MundeB  iai, 
und  wir  fügen  hinzu,   dass   von    allen  Krankheiten   es    die 
Masern  sind,  welche  am  häufigsten  daau  Anlass  geben,  ob- 
wohl nicht  in  Abrede  za  stellen  ist,    dass  auch  starke  Ver- 
brennungen des  Mundes,  vielleicht  auch  in  den  Mund  genomnaene 
ätaende   Flüssigkeiten ,    möglicherweise    aueh  HerkurialisHioB 
und  Syphilis,  dazu  Anlass  geben  können.    Die  folgen    des 
Mundbrandes  oder  des  Ulzerationsproaesses  sind  nicht  Dor  die 
Bildung  der  narbigen  Masse,   welche  die  Kiefer  aneijoaDder- 
klemmt,   sondern   auch   mehr  oder  minder  grosser  Sobstan»- 
▼erlust  der  Lippen  und  der  Wange.  Die  hieraus  entspringeB- 
den  grossen  Verunstaltungen  deß  Angesichtes  erfordern    eine 
sehr  ernste  Berücksichtigung  und  es  entsteht  die  Frage,    ob 
die   Bildung   der  Pseudartfarose   des   Unterkiefers    augleicb 
mit  Wiederherstellung  dar  Wange  und  Lippen   vonranehnaeB 
sei  oder  die  eine  Operation   der  anderen  später  naehuiftilgen 
habe?    Die   Analyse  der  gemachten  Beobachtungen    ergibt» 
dass   der  Versuch,   beide  Operaücnien    zu   gleicher  Zeit    a«i 
QMehen,  von  Nachtheil  gewesen  ist,   indem   bald   die  A«k>« 
plastik  nicht  gelungen  ist  (Wagener,   in  Königsberger   ni9- 
diainiscben  Jahrbüchern  U  1860),   ^ald  wieder  die  Paeodar- 
throse  nicht  erreicht  wurde  (Bouchut,   und  in  der  erwMin- 
ten  Dissertation  von    Math^  8.  17).    Bndlich   ist  nocdb  nu 
bemerken,  daas  von  4  Fällen,  in  denen  der  Tod  in  Fo%e  der 
Operation  eintrat,  zweimal  nach  der  Aatoplastik,  welche  su- 
gleich  mit  der  Durohschneidung  des  Knochens  vorgenomioen 
warde,  sehr  ernste  ZuftUe  sich  einstellten,  denen  man  kMkaft 
wahrscheinlich  den  tödtlichen  Ausgang  beimessen  darf.    Man 
kapn  sieb  übrigens  die  Debelst&nde  lei4dit  vorstellen^   welnba 


aw  der  gfeicloeitigeD  Vomajlune  dir  beiden  Operationeo  eotr 
fringeii,  denn  eioerseiU  hindern  die  Bewegungen,  welche 
MO  mit  dem  Kiefer  fortwtiir^nd  vornehmen  musg,  um  die 
Eentellung  des  felache«  Oelenk^s  su  begünstigen,  die  Ver- 
waelmiig  der  aatoplastUehen  Haiitlappen,  und  andererseits 
011188  die  flir  letzteren  Zweck  nolhwendige  Buhe  die  durch- 
sdmitteoen  Knpcheoenden  wieder  zu  mehr  oder  minder  fester 
Teiein^Dg.  bringen  und  die  Bildung  neuer  Hautbrücken  auf 
der  Innerei)  Fllkche  der  Wange  beg ansügen. 

Ss  Iftsst  sich  also  im  Allgemeinen  der  Salz  aufstellen, 
ds88  in  den  Ftilen,  wo  die  organisohe  Kieferklemme,  welche 
die  HersteUang  einer  Pseudartbro^e  im  Unterkiefer  nöthig 
Backt,  mit  Sabatanzverlust  in  der  Wange  verbunden  ist,  die 
eben  genannte  Operation  im  Kncohen  und  die  autoplastische 
Wiederfaerstellaog  der  Wange  nicht  zugleioh,  sondern  in  zwei 
voscbiedenen  Zeiten  vorgenommen  werden  muss.  Dem  drin- 
gendsten Bedürfnisse  muss  zuerst  abgeholfen  werden  und  die- 
«ei  ist  offenbar  die  Bildung  des  falschen  Oelen^ies ,  um  dem 
Doterkiefer  seine  Funktion  wiederzugeben;  erat  wenn  dieses 
lehmgen  ist,  wird  zur  B^tauration  der  Wange  geschritten* 
Dieser  Satz  l&sat  Ausnaknien  zu  und  es  sollen  auch  schon 
lUle  vorgekommen  sein,  wo  beide  Operationeii  zu  gleicher 
Zeit  oder  rasch  hinter  ejnnader  gedacht  worden  sind  un4 
der  Erfolg  ein  ganz  guter  gewesen  ist. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  der  Betrachtung  der  Operation 
von  Esmareh  und  Bis^oli.  Wem  von  diesen  beiden  H&n- 
Mm  gebahrt  die  Priorität?  Hr.  Verneuil  bat  in  seinem 
von  uns  zitirten  Aufsatze  einen  historischen  Ueberblick  gege- 
ben and  es  erhellt,  so  weit  wir  Kenntniss  von  der  Sache 
beben,  dass  sie  dem  Prof.  EsDtiarcb  zukommt.  Zwpir  hat 
bereits  im  Jahre  1826  Rbea-Burton  in  Philad^phia  den 
Gedanken  geüetsst  und  ausgeführt,  im  Unterkiefer  ein  falsches 
Oekak  herzustellen,  um  diesen  beweglich  zu  n^ac^en,  allein 
ei  betraf  dieser  Fall  eine  wirkliche  Anchjlose  des  Unterkiefer- 
plenkes  m:id  es  ist  niobt  daran  gedacht  worden,  für  die  viel 
btaflger  vorkommende  narbige  KieferkLemine  diese  Operation 
in  verwenden«  Die  Franzosen  b^b^Mpten,  dass  A.  Börard 
1836  sebon  die  Idee  gehabt  habe,   diese  Operation  mehr  in 
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OeltuDg  zu  bringen,  und  möchten  ihm  gar  gerne  diePrioritiU 
vindiziren,  allein  auch  Dieffenbaofa  hat  mit  dieser  Idee  8ieh 
beschäftigt,  aber  immer  und  immer  war  es  nur  die  Anc^jloae 
des  Kiefergelenkes,  welche  man  als  Indikation  dazu  ansehe 
wollte,  und  man  glaubte  darum  auch,    die  Pseudarthrose  im 
aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers,    möglichst  nahe  am 
Oelenkhalse  desselben,  herstellen  zu  müssen,  und  namentlich 
war   Dieffenbach   dafür,    hier  mittelst   einer  gewaltsamen 
Durchbrechung  eine  Fraktur   zu   erzeugen.     Im   Jahre  1854 
zeigte  aber  Esmarch,    dass  in  den  Fällen,   wo    die  Kiefer- 
klemme durch  unnachgiebige  Narbentextur  verursacht  ist  und 
nach  jedem  Durchschneidungs-    oder  AusschneidungsirerBuehe 
sich  immer  von  Neuem  wieder  erzeugt,  die  Pseudarthrose  im 
horizontalen  Aste    des  Unterkiefers,    dicht   vor  diesen 
fleischigen  Verwachsungen,  angelegt  werden  müsse.    Br.  Du- 
play,  der  dieses  auch  erwähnt,  stellt  unseren  Esmarch  in 
dieser  Sache  als    einen  Schüler  A.  Berard's  dar  und  gibt 
^zu    verstehen,    dass    er    von    Letzterem    seine    Eingebungen 
empfangen  habe,  der  also  der  eigentliche  Urheber  sei.    Dass 
dieses  nicht  wahr  ist,    liegt  auf   der  Hand    und    es    ist  auch 
fraglich,  ob  Rizzoli,  welcher  im  Jahre  1857  nach  denselben 
Prinzipien  die  Operation  mit  gutem  Erfolge  vollflihrte,  wirk- 
Kch,  wie  Duplay  und  er  selbst  behauptet,  das  Esmarch'sche 
Verfahren  nicht  gekannt  habe.     Wie  dem  auch   sei,    so  gibt 
zuletzt  Hr.  Duplay  doch   dem  die  Ehre,    dem   sie  gebührt; 
wir  wiederholen   seine   Worte:    En  presence   des  dates  qui 
seules  foni  loi  en  mattere  de  priorite,  ceile-ci  revient,  donc  ä 
M.  Esmarch,  ä  qui  appartient  la  conception  raisonnee  de  la 
methode. 

Wenn  nun  im  Allgemeinen  von  Esmarch  und  auch 
von  Rizzoli  bei  der  durch  Narbengewebe  gebildeten  Kiefe^ 
klemme  darauf  ausgegangen  wird,  dicht  vor  den  Fleisch- 
brücken  oder  Adhäsionen  die  Pseudarthrose  im  Unterkiefer 
zu  bilden ,  so  fragt  sich  zuvörderst ,  ob  bei  wirklicher  oder 
auch  falscher  Anchylose  des  Kiefergelenkes  ebendaselbst  die 
Operation  zu  machen  sei,  oder  ob  man  in  diesen  seltenen 
Fällen  lieber  nach  Dieffenbach  im  aufsteigenden  Aste  des 
Unterkiefers    sie    vornehmen   müsse?    Es    ist    wohl    keinem 
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Zwifd  onterworfen ,  dass  es  von  VoriheiJ  ist,  die  möglichst 
gröflate  Portion    des  Unterkiefers   beweglich  zu  machen,   und 
dan,  je  n&her  dem  Kiefergelenke  die  Pseudarthrose  hergestellt 
«md,  desto   vollständiger  die  Funktion  desselben  hervortritt. 
Im  moss  aber    wohl   den  Sitz   und  die  Lage  der  Aufhebe- 
nuakelD  des  Unterkiefers,    die  bei    der  Kieferklemme,    von 
weicher  Ursache  diese  auch  herkommen  möge,  immer  verkttrzt 
«nd,  erwftgen.     „Wenn  man,^*    bemerkt  Hr.  Duplay   ganz 
nchtig,   „bei    der    bestehenden    Verkürzung    dieser  Muskeln 
(IhsBeler,  Temporalis,  Pterjgoidei)  weit  hinten,    also  inner- 
iiilb  ihres  Wirknngagebietes,  das  falsche  Gelenk  bilden  wollte, 
»  würde  man  alle  Vortheile  der  Operation  verlieren ,  da  die 
«ich  Terkflrzenden  Muskeln  die  Kieferklemme  unterhalten  oder 
&  Verkfirzung    immer  von    Neuem    wieder   sich   herstellen 
wflrde.    In  einem  Falle,  der,  wie  ich  glaube,  der  einzige  sei- 
ner Art  ist,  ist  von  Hrn.  Grube  (Archiv  für  klinische Chirur^ 
m  Bd.  IV,   1863)    die  Operation  in  der  erwähnten  Art  und 
W«8c  and  unter  den  erwfiJinten  Umständen   mit  einigem  Er- 
folg« gemacht  worden.    Es  handelte  sich  um  eine  wirkliehe 
ÄochyloBc  des    Unterkiefers,    welche   durch  Knooheneiterung 
io  der  Gegend  des  Kiefergelenkes  herbeigeführt  und  mit  nar- 
hig«  -Verwachsungen     um    das    Gelenk    herum    verbunden 
»•reo.    Da  alle  Mittel,    die  Kiefer  auseinander   zu   bringen, 
»«gebBch  waren,    so  hielt  Gr.   die   Bildung  eines   falschen 
^okes  in   dem   aufsteigenden    Aste   des    Unterkiefers 
"wfc  dem  Vorschlage   von   Dieffenbach    für    die    einzige 
ftUfe"    Die  Operation  hatte  ihre  Schwierigkeiten;    wie   sie 
>Bit  Meissel  und  Hammer  gemacht  worden  ist,    ist  in  der  er- 
boten Zeitschrift  genau  angegeben.  Das  Resultat  soll  ganz 
'^  WoDsch  gewesen  sein;  wenigstens  konnte  gleich  nach 
<ler  Operation  der  Kiefer  bis  auf  i/,  Zoll  hinabbewegt  werden. 
Me  Pseudarthrose  selbst  kam  wirklich  zu  Stande,  aber  einen 
^ooM  nachher  mnsste  doch  eine  subkutane  Durchschneidung 
^  verkltrzten    Masseters    vorgenommen    werden,    um    den 
l^md  Doch  weiter  öflnen  zu  können   und    die  Beweglichkeit 
^  Doterkiefers  zu  sichern.    Nach  8  Monaten,  heisst  es  wei- 
^  hatte  dieser  Knochen  seine  Funktion  vollkommen  wieder; 
^  Büste  man  immer  noch  denselben  in  fortwährender  Be^ 
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wegODg  erhalten,  weil,  wesD  man  da«  unierlieas,  die  Unbe^ 
weglichkeii  (yennuihlioh  durch  die  Verliarzung  der  voriuo 
genannten  Ho^keln)  wieder  einauireien  strebte. 

Der  Erfolg  in  diesem  einen  Falle  muntert  nieht  est 
Wiederholung  der  Operation  auf,  und  wenn  man  nachliest, 
wie  diese  gemacht  worden  ist,  so  wird  man  noch  um  ao 
weniger  daau  sieh  geneigt  fühlen.  Es  ist  nämlich  der  auf- 
steigende Ast  des  Unterkiefers  dicht  unter  dem  Halse  meht 
ein&cb  durchschnitten  oder  durchsägt,-  sondern  mittelst  eiDei 
aufgesetsten  Meisseis  durch  einen  Hammerschlag  durch- 
brochen worden.  Es  war  nicht  anders  möglich,  da  die 
anatomische  Lage  der  oberen  Portion  des  aubteigenden  Ast» 
and  seine  Breite  die  Durchsttgung  oder  Durchschneidaog 
nicht  gut  gestattet.  Nun  liegt  aber  auf  der  Hand ,  daas  bei 
dieser  Axt  und  Weise,  eine  Fraktur  zu  bewirken,  man  eiser 
gefährlichen  Unsicherheit  sich  flberlässt,  weil  die  Fraktur  bier 
eine  gana  andere  Richtung  nehmen  und  dabei  die  weieheo 
Theile  mehr  oder  minder  verletat  werden  können.  Dieffeo- 
baoh,  der  dieses  Verfahren,  wie  schon  erwähnt,  angeratbea 
bat,  hat,  ausser  in  dem  schon  erwähnten  Falle,  auch  weiter 
keine  Nachahmer  giefunden.  Man  ist  jetat  wohl  klar  darüber, 
dass,  wenn  aur  Beseitigung  der  Kieferklemme  die  HersteUuog 
einer  Pseiidarthrose  des  Unterkiefers  nothwendig  wird,  dieeer 
Knochen,  worin  auch  die  permanente  Kieferklemme  berabc« 
möge,  immer  in  seinem  boriaontalen  oder  in  der  Mundh(Uile 
freien  Theile  durchschnitten  werden  mOsse,  und  dass  dieees 
immer  vor  dem  Ansatae  des  Masseters  au  geseheiieB 
habe,  damit  dieser  Muskel  durch  seine  VerkUraung  nicht  die 
beiden  Knochenenden  fest  ausammenklemme.  Biad  Narbes- 
brttcken  vorhanden,  so  wirken  diese  auch  noch  bestoaesd 
auf  die  Steile,  wo  die  Pseudarthrose  au  machen  i^,  weil  je 
vor  diesen  Narbenbracken  dieselbe  nur  dn  Resultat  geben 
kann;  Da  die  Narbenbracken  aber  von  verschiedener  Brette 
sein  können,  so  läast  sich  gana  genau  die  Stdle  nicht  aa- 
geben.  Hr.  Verneuil  nimmt  jedoch  an,  daas  in  der  Bagel 
die  Gegend  der  kleinen  Baekensähne  au  wählen  sei  wai 
dass  dieses  auch  dann  geschehen  mOsse,  wenn  die  asibi- 
f  en  Verwaichsaogen  etwas  weiter  hinten  sich  befindeo.   S« 
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dadureli,  wie  Hr.  Dvplay  uftlirt,  fblgeode  Vorth#ile 
fBVMiiiefi:  die  DiivehMiboeidiuig  dea  Knoebei»  geschiebl 
Ucr  gteiGhsaoi  oaler  des  oflentii  Augen  des  Operateurs  und 
<•  fiaBhbehuidliMig  gesUltei  sieh  aebr  einfach;  reicht  die 
«iielie  DarehacbAeidai^  Dieht  aiw,  um  eine  gehörig  beweg* 
iMhePfeeudarthroseherzusielleo,  bo  iU  es  nachher  aoeh  leicbft, 
dirdi  eine  naehfoJgende  Operation  ein  kleines  StttciL  vom 
tatNehenden  Knoeheoende  wegtunelunen;  endlich  ist  noch  zu 
Menkea,  dass,  wenn  es  sich  daram  handelt,  durch  eine 
Mtophstische  Operation  die  Wange  au  restanrirem,  die  Be- 
^cgoBgen  des  konstlidien  Gelenkes  darauf  nur  geringen  nach- 
tküigeB  Einflius  ansahen  können.  Andererseits  ist  aber 
vidil  in  beaebteD,  ein  so  grosses  Stück  des  Unterkiefers  wie 
nögtich  wieder  beweglich  su  machen,  und  es  fragt  sich,  wie 
■MB  in  yerfthbren  habe,  wenn  die  narbigen  Verwachsungen 
«•kr  weit  naah  vorne,  etwa  bis  aam  Kinntheile,  reichen? 
Soli  man  in  dieaem  Falle  auch  den  Grundsatz  ieathalten,  vor 
fakAdhMonen  die  Psendarthrose  su  bilden,  und  mttsate  man 
oiebt  viebnehr  einen  solchen  Fall  als  nicht  geeignet  DOr  die 
OpmtioB  eraebien? 

„Weiw/^  bemerkt  Hr.  Duplay,  „die  Verwachsungen  00 
*ttt  lasgedehAt  sind,  so  muss  man  eine  absolute  Unbeweg- 
i»ULeit  des  Unterkiefers  mit  allen  Qblen  Folgen  derselben 
^^  »eh  vorstellen.  Kun  aber  kommt  es  in  so  ernstem 
Mie  nach  der  Bemerkung  des  Hrn.  Verneuil  nicht  darauf 
is,  die  Bogenform  des  Kiefers  su  erhalten,  als  vielmehr  die 
^i^odOfliuiBg  so  weit  herzustellen,  dass  Sahrungsstoffis  einge- 
^  «erden  und  die  Zunge  sieh  bewegen  könne,  um  so  viel 
•k  möglich  die  Emftbru]:^  und  das  Sprechen  herzustellen. 
IKe  genfigende  Beweglichkeit  auch  nur  einer  H&lfle  des  Unter- 


*mn  scheint  fOr  diese  wichtigen  Zwecke  zu  genügen.  In- 
^'■n  kann  dodi  auch  wohl  von  der  Regel  abgewichen  wer- 
dm,  weoa  4ie  Verwachsungen  nicht  sehr  fest  und  nicht  sehr 
^  sind,  wenn  ferner  die  benachbarten  Texturen  ihre  Weich- 
m  und  Beweglichkeit  behalten  haben,  kurz,  wenn  es  mög- 
ieb  encheint,  ihre  Vemarbung  far  sich  zu  erlangen  und  ihre 
**^olgende  VerkOraung  au  verhindern.  Dahin  war  dasVer- 
Uoea  ?on  Esterle  in  eiaem  Falle  von  narfa^ger  Kieferklemme 
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gerichtet,  in  welchem  die  Verwachsangen  fast  bis  zur  Mittel- 
Hole  des  Unterkiefers  reichten  und  die  eben  angegebenen 
Charaktere  darboten.  Nach  Trennung  der  vorderen  V«- 
wachsungen  durchschnitt  Esterle  den  Unterkieferknoeh«i 
etwa  4  Centimet.  vor  seinem  Winkel,  in  der  Gegend  des 
letzten  Backenzahnes,  und  hatte  einen  ganz  guten  Erfolg/* 

Man  wird  also  den  Ort,  wo  man  das  fia Ische  Oeleok  im 
Unterkiefer  anzulegen  trachtet,  so  weit  als  möglich  hinten  im 
horizontalen  Aste  desselben  zu  wählen  haben,  sich  aber  doreh 
die  speziellen  Umst&nde  des  Falles  bestimmen  lassen  roOssea. 

Was  die  Operation  selbst  betnfit,  so  besteht  sie  ent- 
weder in  A  u  s  s  c  h  n  e  i  d  u  n  g  eines  Stückes  aus  dem  Unter- 
kieferknochen oder  in  blosser  Durchsohneidung  des 
letzteren.  Die  Ausschneidung  oder  Resektion  ist  das  Ve^ 
fahren  von  Esmarch,  die  Durchschneidung  oder  Sektion 
das  von  Rizzoli.  Beide  Yerfahrungsweisen  zerfallen  in  swei 
Akte:  1)  Bloslegung  —  des  Kieferknodiens  an  der  Stelle, 
wo  man  die  Pseudarthrose  bilden  will;  2)  Sektion  oder  Re- 
sektion des  Knochens. 

Die  Ausführung  des  ersten 'Aktes  ist  verschieden,  je  nach- 
dem zugleich  Substanzverlust  der  Lippen  oder  der  Wange 
vorhanden  ist  oder  diese  Theile  unversehrt  sind.  Ist  Ersteres 
der  Fall ,  so  genügt  es ,  einen  Einschnitt  an  der  Grenze  des 
Loches  in  der  Wange  zu  machen,  die  letztere  und  die  Lippen 
von  ihren  Anheftnngen  an  dem  Unterkiefer  zu  lösen  und  sie 
von  oben  nach  unten  zurückzuschlagen,  indem  man  die  äus- 
sere Fläche  des  Unterkiefers  bis  unterhalb  sdnes  unteren 
Randes  frei  legt.  Es  wird  zu  diesem  Zwecke  bisweilen  ndthig, 
noch  einige  andere  Schnitte  zu  machen,  was  natürlich  sieh 
nicht  im  Voraus  feststellen  liisst. 

Ist  kein  Substanzverlust  in  der  Wange  vorhanden,  so 
kann  die  Bloslegung  des  Knochens  auf  verschiedene  Weise 
geschehen.  Rizzoli  beginnt,  indem  er  den  Mundwinkel  afi 
der  kranken  Seite  so  viel  als  möglich  abhebt,  damit,  einen 
Einschnitt  in  die  Schleimhaut  an  der  Stelle  zu  machen,  wo 
diese  sich  umschlägt,  am  das  Zahnfleisch  zu  bilden;  dann 
löst  er  die  Unterlippe  von  der  Oberfläche  des  Knochens  los 
und    vollführt    diese    Loslöeung    bis    unterhalb    des   unteren 
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deaselben;  endlich  legt  er  den  Unterkieferknochen  so 
«ot  bkw,  da88  er  hinten  and  nnten  da«  Inatrument  herum- 
lohieben  kann,  mit  welchem  der  Knochen  durchschnitten 
«dde»  soH.  Man  sieht  hinaus,  dass  das  Verfahren  von 
Bissoli  nieht  nur  leicht  und  schnell  auszufahren  ist,  sondern 
aaeh  deo  Vortheil  hat,  keine  ftusserlich  wahrnehmbare  Narbe 
m  hinterlasMD.  Man  begreift  jedoch  aus  der  anatomisdien 
lige  der  Theile,  dass«  wenn  weit  hinten,  s.  B.  dicht  vor 
den  Winkel  des  Unterkiefers,  die  Pseudarthrose  gebildet  wer- 
den seil,  die  Ausfahrong  der  eben  angegebenen  Weise  nicht 
nöglieh  ist,  und  dass-  dann  der  Knochen  nicht  anders  ent* 
Hott  und  das  zu  seiner  Durchsiehneidung  beistimmte  Instru- 
■ent  Yon  nnten  nach  oben  nieht  herangefilhrt  werden  kann, 
als  mitiebt  emes  äusseren  Schnittes  Iftngs  der  Basis  des  Unter- 
Uefers. 

Ffir  das  Esmaroh'sehe  Verfahren,  n&mlich  behufs  der 
Anechneidiing  eines  -Stflckes  aus  dem  Udterkieferknochen, 
ist  es  oSenbar  nöthig,  diesen  in  einer  weit  grösseren  Strecke 
bioiBolegen,  nnd  es  kann  dieses  nur  geschehen  dnrch  vor- 
herige grössere  Einschnitte  von  aussen  her,  welche  natürlich 
risklbare  Narben  hinterlassen.  Die  Richtung  und  Länge  dieser 
Bbschnitte  ist  abhängig  von  der  Portion,  die  man  ans  dem 
lüefoknoefaen  ausschneiden  wiU,  um  die  Pseudarthrose  zu 
biUen,  und  es  kann  kommen,  dass  man  den  Einschnitt  am 
Mandwinkel  zu  beginnen  und  längs  dem  unteren  Rande  des 
genannten  Knochens  bis  vor  den  Masseter  fortzuitihren  habe, 
wihrend  in  einem  anderen  Falle  man  den  Mundwinkel  viel- 
leicht wiversehrt  lassen  kann.  Jedenfalls  hat  man  einen  Haut- 
lappen wa  bilden,  den  man  loslöst  und  von  unten  nach  oben 
■■ischiägt,  bis  ein  gehöriges  Stack  des  Unterkiefers  frei  gelegt 
vor  A^en  kömmt. 

Was  nun  den  zweiten  Akt,  nämlich  die  Sektion  oder 
Besektion  des  Knochens,  betriffi,  so  hat  man  sidli  dazu  ver- 
sefaiedener  Instrumtote  bedient:  delr  Kettensäge»  der  Knochen- 
möge,  des  Meisseis  und  Hammers.  Die  Wahl  des  Instrumen- 
tea  ist  theik  von  den  Umständen  des  Falles,  theils  auch  von 
dem  Beliebein  des  Operateurs  abhängig.  Bei  Kindern  wttrde 
wohl  im  AUgemeincte  wegen  dcfr  geringeren  Ausbildung  des 
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Knoehens  die  Knoobenaange  oder  (Im  OBteotoni  den  ▼ormg 
verdienen.  Die  Anwending  4et  Kettentftge  hal  in  dem  eogoi 
Räume  ihre  grossen  Sebwierightileii.  RissoH  gebnuelite 
eine  Zange  mit  einesi  tohneidenden  mnd  einem  blattart%n 
Aste;  letateres  sebob  er  nnler  des  unteren  Band  des  Uotev- 
biefers  beran  mnd  sehtttate  diesen  dadiireb  von  ästen  und  an 
seiner  hinteren  Pl&cbe,  wftfarend  er  den  sebneideodea  As*  to» 
oben  naeh  unten  wirlcen  Hess  and  aaf  diese  Weise  dvreb 
einen  einsigen  Dniok  den  Knoehen  dafehsehmtl.  Br  hat  aar 
tfirüeh  SQ  diesem  Zwecke  eine  eigenthOnlieb  gefonnte  Zange, 
die  wir  hier  nieht  weiter  besehrsiben  wollen. 

Die  Aassebneidmg  «aeh  Eamarob  erfordert,  wie  aidi 
denken  Iftsst,  zwei  Dareheebnitle  des  Knoebem,  wodareb  dt« 
Operation  natttrlicb  terlingert  wird.  Ist  der  Kaocben  eiomml 
durohschnitten ,  so  ist  es  das  hintere  Fragment,  von  dem  ew 
Stack  abgenommen  wird,  dessen  Form  und  (Grösse  je  nadi 
dem  Falle  versehieden  ist.  Was  die  Form  betnlR,  sa  hat 
man  sich  ^eils  darauf  besebrtakt,  ein  fast  viereckiges  StOek 
wegzunehmen  (Wilms,  Esmarch,  Marjolin),  bald  kal 
man,  um  die  Möglichkeit  d«*  WIederverwadisnng  der  KnoeiiaQ- 
enden  besser  zu  verhindern,  den  «weiten  Schnitt  so  geftthii, 
dass  ein  keilformiges  oder  dreieckiges  Stade,  dessen  Baais 
unten  und  dessen  Spitze  naob  eben  steht,  binweggeBooioiea 
wurde  (Bruns  in  Tabingev,  Roinet,  Wagner  in  Königs- 
berg und  Heatb  in  Dublin).  Was  endlich  die  Lftnge  der 
weggenommenen  Portion  betiift,  so  vanirte  sie  von  3  fiaica 
bis  IV2  Zoll. 

Fragen  wir  uns  nun,  welche  von  den  beiden  Operationen, 
die  von  Risaoü  oder  dit  von  Esmarch,  die  meisten  Yor 
theile  darbietet  oder  die  besten  Resultate  geliefert 
kann  eigentlich  nur  die  Erfahrung  Antwort  geben, 
Iftsst  sich  aucb  theoretisch  ein  Urtheil  MIen. 

„Schaut  man,«^  sagt  Hr.  Duplay,  „lediglioh  auf  did 
Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  der  AusAihrung,  sp  verdieni 
oienbar  das  Verfcbren  von  Riaaoli  vor  dem  von  Bamarek 
den  Vorzug,  allein  dieser  ^Vonrag  warde  nur  dann  ala  eü 
wirklicher  zu  betrachten  sei«,  wenn  die  Sieheibeit  daa  wä 
gewinnenden  Resultates  bei  beiden  Verfehrungsweiaea  miade^ 
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rtnt  gleieh  ist.  Das  Resaltat,  welches  man  gewinne»  will, 
iil  loent  mn  nnoiittelbaree  und  dm»  ein  deflnitiyes.  Das 
üButleibare  Resmitat  ist  das  Anaeinaadertreten  der  beiden 
KiodienendeD  des  Unterkiefers  und  die  MOglicblEeit,  den 
Ihod  weit  attfimmaehen.  Das  Anseinaadersteheii  der  beiden 
bedienenden  ist  bm  dem  Esmaroh'achen  Verfahren,  wo 
m  8ttek  asagesehaitten  Ist,  aogleioh  rorhanden ,  w&brend 
bnn  Yeriahren  ron  Riasoli  diese  Bedingung  nieht  gegeben 
vi  aad  man  nicht  gleich  begreift,  wodarch  das  Auseinander- 
Men  der  beiden  Knoohenenden  bewirkt  wird;  Rizzoli  gibt 
ai,  dass  gleieh  nach  der  eingeben  Durchschneidung  des 
Dntokieferknoehens  die  beiden  Fragmente  um  Vi  ^^  von 
äasoder  wachen,  und  twar  in  Folge  des  Druckes,  den  die 
Saage  auaflbt,  und  der  Thfttigkeit  der  Muskeln  der  gesunden 
hüe.  Was  das  Aoftnachen  des  Mundes  betriflt,  so  wird  es 
gewöhnlich  leicht,  indessen  scheint  ein  gewisser  Grad  von 
Aetügkeit  im  Gelenke  und  in  den  Muskeln  der  gesunden  Seite 
Wsvsilen  yorhanden  zu  sein,  so  dass  eine  gewisse  Kraftan- 
fltaigong  erfordert  wird,  um  den  Unterkiefer  hinabzudrüdcen ; 
M  ist  dieses  in  den  swei  Fftllen  von  Aubry  (Dissertation 
▼OB  Mathe)  beobachtet  worden/^ 

„Die  Machbehandlung  nach  der  Operation  erheischt  die 
gvMe  Aofmerksamkeit  von  Sdten  der  Kunst;  alle  Anstreng- 
dahin  geriditet  sein,  die  beiden  Knochenenden 
au  halten  und  ihre  Beweglichkeit  zu  begünstigen. 
hr  diesen  Zweck  hat  maa  au  veiaohiedenen  Mitteln  seine 
2iflneht  genommeo.  Man  kann  unmittelbar  auf  die  Spalte 
■viNhen  den  beiden  Knochenenden  einwirken,  indem  man 
^B  fremden  Kdrper  einlegt)  der  sie  mechanisch  von  eln- 
nder  trennt,  und  man  hat  auch  wirklich  in  dieser  Art 
Miarpieb&nsche  benutzt;  Miaihe  empfiehlt  dazu  Guttapercha, 
weil  diese  Substanz  weniger  reizen  soll  als  ein  anderer  frem- 
fc  Körper."    Was  wird  aber  dadurch  gewonnen? 

wHat,"  fragt  Hr.  Duplay,  „das  Zwischenlegen  eines  frem- 
^  Körpers  in  die  Knochenapaite  einen  Nutzen  und  ist  es 
■Mag?  Wir  ersehen  in  der  Thal  aus  einer  grossen  Zahl 
^FlUen,  dass  die  Unterlassung  deaealben  dem  Resultate 
"Mit  gea^adet  hat,   und  Esterle  bek&mpft  sogar  diesea 
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Verfohren*),  weil,  wie  er  glaubt,  ein  fremder  Körper  die 
Eiterung  und  die  Bildung  zu  ata^Ler  Granulationen  begfiDsti- 
gen  würde,  die  dann  suaammentret^  und  gerade  zur  Ab- 
lagerung Yon  Knoßhenerde  oder  zur  Bildung  eines  Kallus  Anlaaa 
geben  könnten.  Wenn  diese  Einwondungen  auch  nicht  un- 
wahr sind,  so  glaube  ich  doch,  dass  man  das  genannte  Mklel 
nicht  verwerfen  dürfe,  sondern',  dass  es  in  manchen  P&llen 
ganz  gute  Dienste  leisten  könne.  Die  Erfahrung  allein  moM 
dem  Operateur  an  die  Hand  geben,  was  er  zu  thun  habe, 
wenn  er  ein  Bestreben  der  beiden  Knoohenenden  znr  knoehi- 
gen  Wiederverwaohsung  in  diesem  oder  jenem  Falle  bemerkt. 
So  kam  Aubry  einmal  auf  den  Öedanken,  die  Fleisch wftn&- 
eben  geradezu  mit  dem  Bistouri  abzutragen,  welche  sich  auf 
den  Knochenflächen  gebildet  hatten.  Mehr  oder  minder  ener- 
gische und  wiederholte  Kauterisationen  könnten  auf  dieselbe 
Weise  wirken." 

Auch  durch  Hinabdrücken  des  beweglichen  Fragmentes 
mittelst  eines  Holzkeiles  oder  eines  Pfropfens,  der  zwischen 
die  Z&hne  geschoben  und  daselbst  einige  Stunden  täglich  ge- 
lassen wird,  kann  das  Auseinanderbleiben  der  Knochenendoi 
unterhalten  werden. 

Alle  diese  Mittel  werden  aber  fOr  die  Herstellung  d^ 
Pseudarthrose  viel  weniger  nutzen,  als  die  wiedeiholte  Be- 
wegung des  Unterkiefers.  Schon  am  Tage  nach  der  Opera- 
tion muss  diese  Bewegung  begonnen  werden.  Anftuigs  muss 
man  nur  geringe  Bewegung  vornehmen,  dann  aber  sie  täglich 
verstärken,  und  sollte  dabei  zu  viel  Schmerz  entstehen,  so 
kann  man,  wie  Laugenbeck  es  gethan  hat,  den  Opmrtea 
vorher  chloroformiren.  Es  muss  dieser  auch  dahin  gebracht 
werden,  selbst  solche  Bewegung  vorzunehmen  und  sie  so  oft 


*)  ,,Die  HHrn.  Verneuil  und  Tr^lat  geben  den  Rath,  zur 
Sicherung  des  Isolirtbleibens  der  beiden  Knochenenden  einen 
Lappen  der  Schleimhaut  zugleich  mit  dem  Stücke  des  Periostes 
zu  benutzen ,  um  das  eine  dieser  Knochenenden  damit  zu  be< 
decken.  Es  wäre  dieses  in  der  That  das  beste  Mittel  flir  «len 
Zweck  und  man  mfisste  sich  desselben,  wo  immer  mOgüeh, 
bedienen/^  Duplay. 
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ib  möglieh  fta  wiederholen.  Ist  der  Kranke  erst  im  Stande, 
n  kaaeu,  was  gewöhnlich  am  vierten  oder  fünften  Tage  naeh 
der  Operation  möglich  wird,  so  mass  man  ihm  während  des 
Tages  recht  oh  feste  Nahrung  in  den  Mund  nehmen  lassen, 
damit  er  eben  dieses  Geschäft  recht  häufig  verrichte.  Mit 
dem  Reaktionsfieber  nach  der  Operation  hat  man^  in  der  Regel 
irenig  oder  gar  nichts  zu  thun,  weil  dasselbe,  so  wie  Eat- 
iflndung  und  Anschwellung,  immer  nur  sehr  gering  gewesen 
sind.  Hr.  Daplaj  erwähnt  nur  noch  die  bisweilen  nach  der 
Operation  eingetretene  oberflächliche  Nekrose  der  Schnitt- 
Sicheo  des  Knochens,  welche  aber  aufhört,  sobald  einige 
kleine  Knochsplittercben  sich  ausgestosaen  haben. 

Wann  endlioh  eine  Pseudarthrose  su  Stande  gekommen 
ist,  woraus  besteht  sie?  Wie  ist  ihre  Struktur  und  welches 
ist  der  Mechanismus  ihrer  Bewegungen  ?  Die  Autoren  geben 
ims  darauf  fast  gar  keine  Antwort;  die  meisten  begnOgen 
nefa  mit  der  Angabe,  dass  das  Auf-  und  Hiedersteigen  des 
Daterkiefers  genügend  wurde,  dass  das  Kauen  von  fes(ien  und 
selbst  harten  Nahrungsstoffen  gut  von  Statten  ging  und  dass 
dss  Sprechen  sich  wieder,  herstellte. 

„2^r  Beurtheilung  des  Werthes  der  Operation  von  Bs- 
Bareh  und  der  von  Riszoli  kommt  es  uns  aber,^^  bemerkt 
Hr.  Duplaj,  „darauf  an^  su  wissen,  wie  bei  jeder  derselben 
die  Pseadarthrose  sich  gestaltet  und  worin  .ihre  Verschieden- 
heit besteht  Nadi  der  Theorie  raassen,  wie  Hr*  Verneuil 
•ngibt,  die  an  den  Schnittflächen  der  Knochen  sich  bildenden 
Fleischwärschen  nach  der  Ausschneidung  dahin  streben^  sich 
einander  zu  nähern,  in  einander  überzugehen,  und  mit  einander 
u  einem  dehnbaren  Gewebe  zu  verwachsen;  es  würde  also 
dann  das  zu  Stande  gekommene  falsche  Oelenk  in  einer  Art 
von  fibrösem,  mehr  oder  minder  ausdehnbarem  Kallus  bestehen. 
In  der  That  wird  uns  von  Wilms  in  eine.m  Falle,  wt)  nach 
Ksmarch  die  Pseudarthrose  .  hergestellt  worden,  die  Notiz 
Qberlidert,  dass  an  Stelle  des  ausgeschnittenea  Knochenstttokes 
lieh,  in  Folge  der  vorgenommenen  Bewegungen  des  Kiefers, 
ein  fibröses  Gewebe  erzeugte.  Diese  Zwischensubstanz  zwi- 
Bchen  den  beiden  Koochenenden  ist  von  grösster  Wichtigkeit 
XUV.   lS6d.  12 


fdr  den  Efa-folg  der  Operation,  weil  es  mögliidierweise  nck 
verkdrzen  und  verdichten  und  so  mit  der  Zeit  die  erfaiogte 
Beweglichkeit  des  Unterkiefers  wieder  vermindern  kann.  Beim 
Verfifthren  von  Rizeoli  treten  uns  ganz  andere  Bedingungeo 
entgegen;  ein  Substanzverlust  des  Knochens  hat  nicht  statt- 
gefunden 9  die  Wunde  ist'  viel  geringer  und  die  graoulireoden 
Ftftcheti  sind  beschränkt;  es  existirt  hier  also  nicht  das  Be- 
streben, eine  Zwiscfaenknoehenmasse  oder  einen  fibröses 
Kallus  zu  bilden,  und  sind  erst  die  Knocheaenden  isdirt  zw 
Vemarbung  gekommen,  so  bilden  sie,  so  zu  sagen,  ein  Ge- 
lenk durch  KontiguitIM;,  von  dem  man  nicht  zu  fürchten  hat, 
dass  es  durch  eine  spfttere  Verkflrzung  des  Zwischengewebes 
eine  Beeinträchtigung  erleiden  w^de.  Zur  Stfitae  dieses 
Satzes  können  wir  einige  Thatsachen  anfahren :  In  der  ersten 
Beobachtung  von  Rizzoli  wird  gesagt,  dass  die  beiden  iür 
sich  vernarbten  Knochenenden  vermittelst  eines  ziemlich  aos* 
dehnbaren  mukösen  Gewebes  neuer  Bildung,  welches,  der 
normalen  Schleimhaut  ähnlich,  den  Unterkiefiw  ftusserlidi  aad 
innerlieh  an  der  Dnrchsohnittsstelle  aberzog,  in  BerOhraog 
blieben.  Dieses  Gewebe  dehnte  sich  während  des  Aoseiii- 
anderweichens '  der  Knochenenden  genflgend  aus,  um  dem  . 
Unterkiefer  dieselbe  Bewegung  zu  gestatten  als  im  Normal- 
SAUStande.  Ganz  dasselbe  wird  vom  zweiten  Falle  angegebea 
und  Aubrj  berichtet  uns,  dass  bd  seinem  ersten  Operirten 
die  beiden  Knoehenenden  durch  eine  etwa  12  bie  15  Milli- 
meter breite  BrOcke  von  flbrös-mukösem  Gewebe  zusammeii- 
gehalten  wurden,  welches  Gewebe  ausdehnbar  genug  war, 
um  die  Bewegung  des  Unterkiefers  zu  gestatten.  In  dem 
Falle  von  Esterle  war  das  neue  Gelenk  von  einer  Kapsel 
umgeben,  welche  weit  genug  war,  um  diese  Bewegungen  sa- 
zulassen.^^ 

„Was  hier  angegeben  ist,  hat  bis  jetzt  iü  den  beobaehte^ 
ten  "Fällen  ,•  in  denen  die  eine  oder  die  andere  Operatioa  ge- 
madit  worden  ist,  nicht  immer  seine  volle  Bestätigung  ge- 
fanden ;  jedenfalls  aber  lässt  sich  der  praktische  Sdiluss  daraus 
entnehmen,  dass,  wo  nach  Bsmarch  ein  Stack  ausgeselinitteB 
ist,  man  sehr  lange  bei  Anwendung  derjenigen  meohaniscbea 
MiKel  verbleiben  müssfe,  die  geeignet  sind,  eine  nachfolgende 
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Selraktion  der  die  Knochenenden  verbindenden  Bobstanz  m 
whindem." 

„Der  MechaniBmus  des  neuen  Gelenkes/^  sagt  Hr.  Du- 
play  weiter,  ,,8cheint  auch' noch  ganz  und  gar  nicht  die  Auf- 
nerksamkeit  der  Autoren  auf  sich  gezogen  zu  haben  und 
wir  wissen  nicht,  ob  in  dieser  Beziehung  die  beiden  Opera- 
öoDsmethoden  Verschiedenheiten  darbieten.  Hr.  Aubry  stn« 
dirte  den  Mechanismus  der  Bewegnungen  des  Unterkiefers 
bei  seinen  beiden  Kranken,  die  nach  RizzoH  operirt  sind, 
and  gibt  Folgendes  an:  „Ausser  dem  Bogen,  welchen  der 
Unterkiefer  hei  seiner  Bewegung  beschreibt,  wenn  er  sich 
senkt  and  hebt,  und  der  um  so  grösser  wird,  je  weiter  ab 
ron  seiner  Mitte  er  untersucht  wird,  sieht  man  auch,  daas 
£e  Portion  des  Unterkiefers,  welche  frei  ist,  eine  drehende 
Bewegung  macht,  von  der  ich  keine  bessere  Idee  geben  kann, 
ik  wenn  Ich  sie  mit  dem  Hinabsteigen  der  Rippen  beim 
Athmen  vergleiche,  welches  Gerdy  wieder  mit  dem  Mecha* 
oisiDas  des  Bogengriffes,  der  sich  an  einem  Eimer  befindet, 
ond  woran,  wenn  man  ihn  ergreift,  der  Eimer  sich  hin  und 
her  bewegt,  verglichen  hat/^  Math 6  sagt,  dass  er  dieselben 
Bewegungen  bei  dem  von  Boinet  nach  Esmareh*s  Me- 
Aode  operirteo  Kranken  konstatirt  habe.  Endlich  hat 
BsterJe  konstatirt,  dass  nach  der  einfachen  Durchschneldung 
das  neue  GelenjL  eine  doppelte  Bewegung  gestattete,  vermöge 
welcher  die  bewegliche  Portion  des  Unterkiefers  sich  senkte, 
aber  auch  zugleich  mit  seinem  oberen  Rande  nach  vorne  und 
nüt  seinem  unteren  nach  hinten  sich*  drehte. '  Alles  Dieses  ist, 
wie  man  siebt,  jedoch  noch  sehr  unbestimmt;  das  wichtigste 
Moment  ist  und  bleibt,  dass  die  Bewegungen  des  Unterkiefers 
fei  nnd  mit  ziemlicher  Kraft  geschehen  können,  um  ein  leich- 
^  Kauen  der  festen  Nahrungsstoffe  und  ein  deutliches  Spre- 
chen zu  ermöglichen,  und  bierin  stimmen  alle  Autoren  überein.^* 

„Eine  letzte  Folge  der  Operation,  welche  zu  untersuchen 
^  ist  die  grössere  oder  geringere  Beeinträchtigung  der  Regel- 
BAseigkeit  und  Symmetrie  des  Antlitzes.  Gewährt  in  dieser 
Hinsicht  die  eine  oder  andere  Operationsmetbode  grosse  Ver* 
Nhiedenheiten?  Theoretisch  mQsste  die  Ausschneidung  eines 
Stockes  des  Unterkiefers    an    der  anderen  Seite  eine  im  Ver- 
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hältniBse  zu  der  Oröase  des  Subatanzverlustes  stehende  Ab- 
weichung erzeugen;  das  Fragment  der  gesunden  Seite,  wel- 
ches beweglich  geworden  ist,  wird  durch  den  Druck  der 
Lippen  und  der  Wangen  nach  der  Mittellinie  hingedrängt  und 
strebt  also,  dem  feststehenden  Fragmente  sich  zu  nähern; 
dieses  Bestreben  wird  noch  durch  die  Retraktion  des  Narben- 
gewebes begflnstigt,  welches  an  der  Pseudarthrose  sich  bildet. 
Die  Folge  davon  nuiss  sein,  dass  das  Kinn  sich  hebt  und 
sich  senkt,  und  dass  die  Zahnbogen  nicht  genau  sich  treffen; 
die  unteren  Schneidezähne  bleiben  von  den  oberen  entfernt 
und  stellen  sich  hinter  diesen  und  es  tritt  Unregelmässigkeit 
in  der  äusseren  Symmetrie  des  Antlitzes  und  Unvollkommen- 
heit  des  Eauens  als  Folge  ein.  Einige  Thatsacheji  dienen 
zur  fiestätigung  dieser  theoretischen  Schiasse.  So  sagt  uns 
Esmarch,  dass  bei  seinem  Operirten  das  Ende  des  beweg- 
lichen Fragmentes  gegen  die  innere  Fläche^  der  Lappen  und 
gegen  die  Schnittfläche  des  hinteren  Fragmentes  hingezogen 
und  an  diesem  Punkte  fixirt  wurde.  Obgleich  Esmarch 
nicht  davon  spricht,  so  muss  dadurch  doch  eine  geringe  De- 
formität erzeugt  worden  sein.  Langenbeck  ist  ausführlicher 
und  sagt  uns,  dass  bei  einem  seiner  Operirten  die  Zähne 
nicht  genau  aufeinander  trafen,  sondern  dass  der  beweglich 
gemachte  Theil  des  Unterkiefers  etwas  nach  der  Seite  des 
Substaozverlustes  hingezogen  wurde.  Es  lässt  sich  jedoch 
annehmen,  dass  diese  Abweichung  zum  Theu  während  des 
Kauens  sich  ausgleicht,  da  dieser  Akt  nach  Aussage  der  Au- 
toren immer  leicht  und  kräftig  geschieht.  Eine  äussere  De- 
formität ist  wohl  in  gewissem  Grade  nach  dem  Esmarch*- 
schen  Verfahren  immer  vorbanden.^' 

„Wie  ist  es  aber  damit  nach  der  Methode  von  Rizzoli? 
Theoretisch  mOssen  wir  annehmen ,  dass  die  einfache  Duroh- 
schneidung  des  Knochens  in  der  gewohnten  Gegend,  nämlich 
in  der  Gegend  der  ersten  Backenzähne,  da  hierbei  der  grösste 
Theil  jdes  Unterkieferbogens  unverkürzt  bleibt,  die  Symmetrie 
des  Antlitzes  gar  nicht  modifiziren  werde;  sollte  das  beweg- 
liche Ende  nach  der  Seite  des  Durchschnittes  sich  mehr  hin- 
neigen, so  mflssten  beide  Fragmente  mit  ihren  Enden  aufein- 
ander reiten    und   wir  haben  in  der  kleinen  Zahl  von  Fällen^ 
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WO  die  Autoren  in  dieser  Beziehung  uns  etwas  Genaueres 
aogegebeu  haben,  gesehen,  dass  das  nicht  stattfindet,  und 
dt8s  die  an  einander  stehenden  beiden  Enochenenden  nur 
gegen  einander  gleiten  oder  sich  von  einander  entfernen. 
Rizzoli  sagt  uns,  dass  die  Schneidezähne  bei  den  Beweg- 
ungen des  Unterkiefers  nach  unten  und  nach  oben  sich  treffen; 
io  ganz  genauer  Berührung  kommen  sie  jedoch  nicht,  aber 
das  Kauen  geschieht  ganz  gut.  Esterle  berichtet  von  seinem 
(^rirten,  dass  die  Bewegungen  regelmässig  geschahen  und 
zwar  ohne  Zerrung  und  ohne  sichtbare  Abweichung,  und 
Laogenbeck  bemerkt  in  einem  Falle,  dass  die  Zähne  sich 
ganz  genau  trafen ,  nur  waren  die  oberen  Zähne  durch  die 
staUgehabte  Anwendung  von  Holzkeilen  etwas  nach  Innen 
gedrängt.« 

„Es  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass,  wenn  man '  die 
Verfahrungsweisen  von  Esmarch  und  Rizzoli  in  Betreff 
der  anatomischen  und  physiologischen  Bedingungen  des  neuen 
ßelenkes  mit  einander  vergleicht,  das  Urtheil  aus  rein  theo- 
retischen Gründen  und  auch  aus  Erwägung  einiger  Thatsachen 
ZQ  Gunsten  der  Methode  des  letztgenannten  Chirurgen  aus- 
Ult,  insofeme  diese  Methode  in  nicht  wenigen  Punkten  sich 
besser  zu  gestalten  scheint,  als  die  des  zuerst  'genannten 
Chirurgen.  Dieses  vorgefasste  Urtheil  kann  aber  |iur  durch- 
die  Erfahrung  seine  Bestätigung  erlaitgen  und  wir  bedürfen 
deren  in  noch  weit  grösserer  Zahl,  um  über  einige  noch 
donkle  Punkte  die  nöthige  Auskunft  zu  erlangen.  Bis  jetzt 
bftben  wir  nur  die  glücklichen  Erfolge  erwähnt,  aber  hat 
nicht  auch  die  einfachste  Operation  ihre  Gefahren?  Die, 
welche  wir  bier  studiren,  entgeht  diesem  allgemeinen  Gesetze 
nieht  ond  es  ist  Zeit,  eine  Statistik  der  glücklichen  und  der 
uiglflckliehen  Erfolge  herzustellen.  In  einer  Zahl  von  25 
^len,  die  wir  zusammengesucht  haben,  fanden  wir  4  tödt- 
Geh  abgelaufene,  5  mit  Rezidiven  und  16  gelungene.  Nach 
Kizzoli*s  Methode  finden  Wir  darunter  13  und  nach  Es- 
march's  Methode  12  Fälle  operirtj  erstere  geben  uns  3 
TodesfUle,  1  Rezidiv,  und  9  Erfolge;  letztere^  nämlich  die 
Vi  nach  Esmarch  operirten  Fälle,  geben  uns  1  Todesfall, 
4  Rezidive  und  7  Erfolge.^^ 
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),Beim  ersten  Anblicke  erscheinen  diese  Resultate  siemlieh 
ermuthigend,  besonders,  wenn  man  bedenkt,  dass  es  sich  um 
Folgeübel  handelt,  die  man  bis  dahin  als  unheilbar  erkannt 
hat,  allein  man  darf  diese  Zahlen  doch  nur  mit  grosser  Vor- 
sieht  aufnehmen,  und,  um  ein  richtiges  Urtbeil  sowohl  über 
die  Operation  im  Allgemeinen  als  über  jede  der  beiden  Ver- 
fahrungs weisen  zu  erlangen,  muss  man  die  Dinge  etwas  näher 
ins  Auge  fassen.  Was  zuvörderst  die  tödtlich  abgelaufenen 
Fälle  betrifft,  so  hat  man,  bevor  man  daraus  einen  Schluss 
auf  die  Bedeutung  der  Operation  zieht,  sich  zuerst  zu  (ragen, 
ob  die  Operation  an  sich  die  alleinige  Ursache  des  Todes 
gewesen  ist.  In  einem  Falle  des  Hrn,  Aubry  starb  die  nach 
Rizzoli  operirte  Kranke  fünf  Wochen  nach  der  Operation, 
als  die  Pseudarthrose  schon  ziemlich  gut  im  Gange  war,  an 
einer  interkurrenten  Krankheit,  nämlich  an  akuter  Scbarlach- 
wassersucht.  Ohne  das  zufällige  Zwischentreten  dieser  Krank* 
heit  wäre  der  Erfolg  der  Operation  höchst  wahrscheinlich 
ein  glücklicher  gewesen.  In  den  drei  anderen  Todesfällen 
fand  Eiterinfektion  Statt;  und  zwar  ist  einer  nach  Esmarch 
operirt  worden  (Heäth),  die  beiden  anderen  nach  Rizzoli 
(Rizzoli,  Langenbeck).  Es  ist  aber  wohl  zu  bemerken, 
dass  in  den  beiden  letzteren  Fällen  zugleich  mit  der  Durch* 
schneidung  des  Knochens  auch  die  Autoplastie  der  Wränge 
vorgenommen  worden  i^t,  und  dass  die  Folge  dieser  letzteren 
Operation,  nämlich  brandige  Entzündung  der  Hautlappen,  den 
tödtlichen  Ausgang  genügend  erklären  kann.  Es  bleibt  dem- 
nach nur  ein  einziger  Fall  übrig,  in  welchem  der  Tod  der 
Operation  im  Knochen  selbst  zugeschrieben  werden  kann,  und 
in  diesem  einzigen  Falle  ist  das  Esmarch 'sehe  Verfahren 
angewendet  worden.  Damit  wollen  wir  aber  nicht  sagen, 
dass  die  Ausschneid ung  gefährlicher  sei  als  die  Durchschneid- 
ung, sondern  wir  wollen  bloss  damit  zeigen,  dass  die  Opera- 
tion im  Allgemeinen  viel  weniger  bedenklich  ist,  als  man  im 
ersten  Augenblicke  nach  jenen  oben  angegebenen  Zahlen 
denken  könne.^ 

„Ferner  hat,  wie  wir  gesehen  haben,  das  Verfahren  von 
Rizzoli  nur  einen  Rückfall  gegeben  (Boinet),  das  von 
Esmarch  dagegen  vier  (Bruns,  Deguise,  Marjolin  und 
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Bauchet;  s.  VerbandlaDgen  der  ohirucg.  Geaellechaft  in  Paris 
rom  Sepibr.  1862  bis  Juli  1863).     Gehen   wir  in  diese  Fälle 
näker  ein.   In  dem  Falle  von  Boinet  ist  die  Operation  nach 
allen  Begeln  der  Kuast  gemacht  worden   und   man   kann  die 
ROckkehr  des  Uebels  nur  der  Unfolgsamkeit   und  Nachlässig« 
keit  der  Kranken  zuschreiben,    die  es  unterliess,  die  ihr  vor- 
gesebriebeneD    Bewegungen    des    Unterkiefers    zu    üben    und 
dDeo  Keil   zwischen   die  Zähne  zu  bringen ;    dieselbe  Kranke 
iai  dann  noch  einmal  durch  Ausschneidung  eines  Stückes  des 
Kaochens  operirt  worden  und  zwar  mit  vollständigem  Erfolge. 
Andererseits  ist  es  in  den  meisten  Fällen,    wo   die  Resektion 
aicht  einen    dauernden  Erfolg  gebracht  hat,    leicht,    sich   zu 
ftbeneugen,   dass    die  Operation   nicht  genau  nach  den  von 
Eamarch  aufgestellten  Grundsätzen,    zu  denen    ganz  beson- 
dere gehört,    die  Pseudarthrose   vor   den  Verwachsungen   zu 
bildeu,  gemacht  worden  ist.    In  der  That  ist  in  den  drei  er- 
wÜiDten  Fällen   von   Bruns,  Deguise    und  MarjoUn   die 
Anaachneidung    eines    Stückes    aus    dem    Unterkieferknochen 
gerade   inmitten    der  Adhäsionen    gemacht    worden;    hierbei 
aber  war  aller  Grund  zu  der  Besorgniss,    dass    das  sich  bil- 
dende  Narbengewebe    bald    wieder   Unbeweglichkeit    zeigen 
werde.    Der  Fall  von   Bauchet   entgeht  diesem  Tadel,    da 
kier  die  Besektioo  wirklich  vor  den  Adhäsionen  gemacht  wor- 
den ist,  aber  der  Mangel  an  Erfolg  lässt  sich  aus  einer  aLnde- 
>^  Ursache   erklären.     Es   wurde  nämlich  zu  gleicher  Zeit 
^ne  autoplastische  Operation  vorgenommen ,    um  ein  grosses 
I^ch  in  der  Wange  zu  schliessen;  diese  Operation  hatte  ent- 
zündliche Zufälle  zur  Folge,  welche  die  Unterhaltung  der  Be- 
wegungen   des    Unterkiefers    nicht    zuliessen    uud    auf  diese 
^^ae  der  Herstellung  der  Pseudarthrose  entgegen  wirkten.^^ 
»Aus  allen  diesen  Betrachtungen^'^  sagt  Hr.  Buplay  wei- 
'cr,^^  geht  hervor,  dass  man  aus.  der  einfachen  Betrachtung 
der  Zahlen,  wozu  man  versucht  sein  könnte,  keinesweges  den 
beatimmten  Schluss  ziehen  dürfe,  es  führe  das  Esmarch'sche 
Verfahren  mehr  zu  Rftckfällen  als  das  Rizzoli'sche.  Die  ge- 
naoe  Betrachtung  der  beobachteten  Fälle  und  aller  ihrer  Ein- 
zeinheiten  erweist  uns,  dass  die  meisten  Bückfälle  ihren  Grund 
in  einer  mehr  oder  minder  mangelhaften  Ausführung  der  Me- 
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thode  hat,  und  es  ist  alle  Hoffnung  vorhanden,  dass  die  Zahl 
der  Misserfolge  sich  vermindern  werde,  wenn  die  Chirurgen 
von  den  richtigen  Grundsätzen,  auf  denen  die  Operation  be- 
ruht utid  von  den  Regeln,  von  denen  die  Nachbehandlung  ge- 
leitet sein  muss,  eine  genaue  Renntniss  gewonnen  haben.*' 

Die  Kritik  der  geheilten  Fälle,  so  weit  sie  bis  dahin  be- 
kannt geworden  sitid,  ist,  wie  Hr.  Duplay  richtig  bemerkt, 
auch  von  Wichtigkeit.  Wir  haben  im  Ganzen  16  solche  Fälle 
und  davon  kommen  9  auf  die  Methode  von  Rizzoli  und  7 
auf  die  von  Esmarch.  Aber  sind  diese  Heilungen  auch  alle 
wirkliche  gewesen?  Hüben  die  Erfolge,  die  erreicht  worden 
sind,  sich  als  dauernd  erwiesen?  Für  eine  gewisse  Zahl  wird 
uns  darüber  genügende  Auskunft  gegeben.  Was  zuvörderst 
die  d  Fälle  betrifft,  die  nach  dem  Verfahren  von  Rizzoli 
operirt  worden  sind,  so  ist  die  erlangte  Heilung  konstatirt 
worden:  nach  6,  nach  5  und  nach  3  Jahren  (Rizzoli); 
nach  1  Jahr  in  zwei  Fällen  (Aubry  und  Langenbeck); 
nach  8  Monaten  in  zwei  Fällen  (Esterle  und  Grube)  and 
nach  4  Monaten  (Ditl)*).  Mit  Ausnahme  eines  Kranken 
(von  Rizzoli  operirt),  bei  dem  noch  etwas  Anschwellung 
im  Inneren  des  Mundes  vorhanden  war  und  der  nur  mit  eini- 
ger Schwierigkeit  zu  sprechen  vermochte,  waren  alle  Uebri- 
gen  in  einem  ganz  befriedigenden  Zustande.  „Wir  meinen  also,^^ 
fügt  Hr.  Duplay  hinzu,  „dass  man  die  Fälle  von  Rizzoli 
und  die  von  Aubry  und  Langenbeck  als  ganz  entschie- 
dene Erfolge  ansehen  kann  und  höchstens  für  die  drei  letzten, 
wegen  der  Kürze  der  Zeit,  die  seit  der  Operation  vergangen 
ist  (8  und  4  Monate) ,  in  dieser  Beziehung  noch  einigen 
Zweifel  hegen  kann,  wogegen  bei  dem  Operirten  von  Esterle 
(8 Monate  nachher)  und  bei  dem  von  Ditl  (4  Monate  nach- 
her) sich  durchaus  keine  Andeutung  eines  möglichen  Rezi- 
dives  knndthat ;  beide  Autoren  haben  Vielmehr  konstatirt,  dass 


*)  Nähere  Ausfiana  gibt  theils  die  Abhandlung  von  Vernenil 
und  die  erwähnte  Dissertatiqn  von  Mathe,  so  wie  die  tbeil- 
weise  in  dieser  Zeitschrift  schon  initgetheilte  Verhandlung  ans 
den  verschiedenen  Sitzungen  der  chirurgischen  Gesellschaft 
in  Paris, 
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le  Bewegongefi  des  Unterkiefers  immer  besser  und  besser 
wmieD.  Von  Grube  erfahren  wir  aber,  dass  bei  seinem 
Linken  8  Monate  nach  der  Operation  die  Rieferklemme  sieh 
gieidi  wieder  einzustellen  drohte,  sobald  man  die  passiven 
Bewegungen  des  Unterkiefers  vernachl&ssigte  und  einen  Hols- 
keil  zwischen  die  Zähne  einzuschieben  unterliess.  Es  wflrde 
ako  hier  später  noch  ein  Bflckfall  zu  befürchten  sein ,  und 
iwir  om  so  mehr,  als  hier,  wie  schon  mitgetheilt  worden  ist^ 
die  Dorehbreehung  des  Unterkieferknochens  im  aufsteigenden 
Alte  desselben  nach  Dieffenbach  gemacht  worden  und  die 
Moskeio  hier  durch  ihre  Verkürzung  gar  leicht  wieder  das 
Uiche  Gelenk  unbrauchbar  machen  können.  Wenn  wir  aber 
loch,  bis  wir  neue  Nachricht  empfangen  haben,  uns  weigern, 
bliese  drei  letzten  Rklle  als  dauernde  Heilungen  anzusehen, 
fo  bleiben  fllr  das  Verfahren  von  Rizzoli  immer  noch  6 
FIHe  tlbrig,  in  denen  die  Operation  einen  unzweifelhaft  dauerti- 
<leo  Erfolg  geliefert  hat,  was  immer  ein  glänzendes  Resultat 
geuDot  werden  mnss.^* 

Wie  ist  es  nun  in  dieser  Beziehung  mit  der  Esmarch'« 
Mben  Methode?  Die  7  erlangten  Heilungen  sind  konstatirt: 
weh  5  Jahren  in  zwei  Fällen  (Wilms  und  Esmarch); 
BftA  18  Monaten  (Langenbeck);  nach  13  Monaten 
fBoinet);  nach  1  Jahr  (Heath);  nach  10  Monaten  (Wa- 
gen er)  und  nach  3  Monaten  (Langenbeck).  In  den 
•wislen  dieser  Fälle  ist  Zeit  genug  vergangen,  um  alle  Zwei- 
fel Ober  die  erlangte  vollständige  Heilung  zu  beseitigen ,  und 
^kt  in  dem  Falle  von  Wagen  er,  wo  nach  dem  letzten 
Berichte  nur  10  Monate  nach  der  Operation  der  Zustand  fest- 
gestellt worden  ist,  kann  man  als  gewiss  annehmen,  dass  der 
•fJwigte  Erfolg  sich  behaupten  werde,  wenn  man  bedenkt, 
<fatt  seit  der  Herstellung  der  Pseudarthrose  eine  autoplastische 
Operation  gemacht  worden  ist,  welche  ganz  erfolgreich  ge- 
beten und  den  Bewegungen  des  neuen  Gelenkes  durchaus 
^tmen  Eintrag  gethan  hat.  Von  dem  zuletzt  angeführten 
I'^ngenbeck'schen  Falle  können  wir  das  noch  nicht  sagen, 
<h  steh  dem  letzten  Berichte  erst  drei  Monate  seit  der  Ope- 
ntioQ  vergangen  waren.  Lassen  wir  diesen  eben  erwähnten 
FtO  weg,  so  haben  wir  noch  6  ganz  reelle  Heilungen  nach 
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dem  y erfahren  von  Bsmarch  und  es  ergibt  aich  demoach 
zwischen  dieser  Methode  und  der  von  RiszoU  in  Bezug  auf 
die  Erfolge  keine  beoierkenswerthe  Verschiedenheit 

„Ein  Umstand,^^  sagt  Hr,  Duplay,  ,,mu88  hier  in  Rech- 
nung gebracht  werden,  der  von  grosser  Wichtigkeit  ist,    der 
Umstand  nämlich,   dass  die  meisten  der   nach  Esmarch*8 
Methode  Operirten  einen  mehr  oder  minder  grossen  Substans- 
verfUst  der  Lippen  oder  der  Wange  hatten,  während  in  einer 
grossen  Zahl  der  Fälle,  wo  nach  der  Methode  von  Rizsoli 
operirt    worden    ist,    diese   Komplikation    nicht    dargeboten 
wurde.    Man  hat  sich  also  mit  Recht  befiragt,  ob  die  einfache 
DurchsehneiduDg  des  Knochens,   wie  sie  Rizaoii   ausftlhit, 
nicht  in  diesen   komplizirtereq  Fällen  ohne  fijrfolg  geblieben 
wäre,  und  ob  man  nicht  zu  dem  Schlüsse  kommen  mOaste, 
dass  die  Methode  von  Rizzoli  nur  fOr  die  einfacheren  F&Ile 
passe,  die  Methode  von  Esmarch  aber  da  zu  befolgen  sei, 
wo  zugleich  mit  der  Kieferklemme  SuBstanzveriust  in  Wränge 
oder  Lippen  verbunden  ist.    Diese  Frage  aber  tritt  uns  nicht 
mehr  so  scharf  entgegen,  seitdem  wir  sehr  komplizirte  F&l)e 
kennen   (Aubry,  Esterle,  Diti),   in   denen    die   einfache 
Durchschneidung  vollkommen  gelungen   ist,    und  es    mOasen 
demnach,  wie  wir  schon  gesehen  haben,  noch  andere  GrQnde 
herbeigezogen  werden,   um  festzustellen,  weicher  der  beiden 
Methoden  der  Vorzug  zu  geben  sei.^^ 

Wir  fahren  nur  noch  die  Schlüsse  an,  die  Hr.  Duplaj 
seiner  Abhandlung  hinzufügt: 

1)  Die  Operation,  welche  darauf  hinzielt,  in  der  Konti- 
nuität des  Unterkiefers  eine  Pseudarthrose  zu  erzeugen,  hat 
Sowohl  nach  den  Prinzipien  von  Esmarch  als  nach  denen 
von  Rizzoli  hübsche  Resultate  genug  geliefert,  um  sie  jedes- 
mal da  eintreten  zu  lassen,  wo  sie  indizirt  ersohdnt.  An 
sich  nicht  bedeutend,  ist  sie  nicht  mit  grosseren  Oefahren  ver* 
knüpft  als  viele  andere  Operationeii ,  far  deren  Erfolg  man 
auch  nicht  stehen  kann,  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine 
permanente  Kieferklemme  zu  beseitigen,  während  der  Erfolg 
bei  jener  viel  dauernder  und  sicherer  gewesen  ist,  als  bei 
letzteren. 

2)  Die  Operation,  von  der  hier  die  Bede  ist,  ist  fonnell 
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iadizirt,  wean  die  Kieferklemme  von  «iner  wirUicheo  und 
knochigen  Äncbjlose  des  Kiefergelenkes  verursaobt  ist^  oder 
veno  sie  durch  faste,  widerstrebende,  liefliegende  Adhäsionen 
bewirk!  wird,  welche  den  grössten  Tbeil  der  Huodscbleimhaut 
aa  einer  Seite  eianehmen  und  gleich  unnachgiebigen  Brücken 
die  beiden  Kiefer  aneinander  fesseln.  Die  Operation  passt 
uch  dann»  aber  nur,  nachdem  alle  übrigen  Mittel  yergeblich  ver- 
sQckt  worden  sind,  wenn  die  Kieferklemme  von  einer  falschen 
Anebjlose,  von  Muskel verkOrzangen  oder  von  weichem,  aus- 
dehnbarem, im  vorderen  Theile  der  Mundhöhle  belegenem 
ond  beschränktem  Narbengebilde  herrührt. 

3)  Wenn  zugleich  ein  Substanzverlust  der  Wange  besteht^ 
darf  die  Autopias tie  niemds  in  derselben  Zeit  und  in  dem- 
selben Akte  mit  der  Sektion  oder  Resektion  des  Unterkiefer- 
kooehens  vorgenommen  werden. 

4)  Ist  der  Grund  der  Kieferklemme  eine  Narbenmasse, 
die  zar  Herstellung  eines  falschen  Gelenkes  nöthig,  so  muss 
dieses  immer  vor  den  Adhäsionen  gemacht  werden,  und 
handelt  es  sich  um  eine  wahre  oder  falsche  Ancbylose  des 
Kiefergelenkes,  so  darf  die  Pseudarthrose  nicht  in  dem  auf- 
steigenden, sondern  in  dem  horizontalen  Aste  des  Unterkiefer- 
koochens  und  zwar  vor  dem  vorderen  Rande  des  Masseters 
sagelegt  werden« 

5)  Die  Methode  von  Rizzoli  oder  die  einfache  Durchr 
Bckneidung  des  Uuterkieferknochens  seheint  in  den  meisten 
Fätleii  den  Vorzug  zu  verdienen.  Sie  bietet  gegen  die  Me- 
thode von  Esmarch  den  Vortheü,  dass  sie  leichter  und 
sehoeller  auszuführen  ist  und  keinen  merklichen  Eingriff  'in 
die  Regelmässigkeit  und  Symmetrie  des  Antlitzes  setzt.  End- 
lich darf,  obwohl  die  bisher  gewonnenen  Resultate  der  beiden 
Methoden  ziemlich  gleich  sich  zeigen,  aus  theoretischen  Grün- 
den und  einigen  Thatsachen  geschlossen  werden,  dass  die 
Meüiode  von  Esmarch  mehr  zu  Rückfällen  Anlass  gewährt 
als  die  Methode  von  RizzolL 

6)  Der  Erfolg  der  Operation  ist  hauptsächlich  abhängig 
von  der  Leitung  der  Nachbehandlung.  Der  Operateur  muss 
den  Znsiand  des  neugebildeten  Gelenkes  sorgfältig  überwa<^en 
vnd  durch  alle  Mittel   dahin   streben,   daa  Aneinandertreten 
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und  das  steife  Wiederverwachsen  der  beiden  Knochenenden 
wieder  zu  verhindern,  und  zwar  durch  Zwischenlegen  eines 
fremden  Körpers,  oder  durch  Abtragung  der  Granulationeo, 
oder  durch  kräftiges  Niederdrücken  des  beweglichen  Theiles 
des  Unterkiefers  mittelst  eines  zwischen  die  Z&hne  gebrachten 
und  dort  einige  Tage  gelassenen  Holzkeiles.  Endlich  muss 
der  Operateur  dafür  sorgen,  dass  schon  am  Tage  nach  der 
Operation  mit  dem  Unterkiefer  Anfangs  leichtere  und  dann 
stärkere  Bewegungen  vorgenommen  werden,  und  dass,  so- 
wie der  Kranke  kauen  kann,  er  zur  Uebung  dieser  Funktion 
nur  feste  Nahrung  erhalte. 


Beobachtungen  über  Krup  im  Herzogthum  Nassau. 

Ein  Beitrag  zur  Epidemiologie.    Nach  den  Akten 

bearbeitet  von  Dn  J,  ß.  von  Franque- 

Die  vorliegenden  Beobachtungen  erstrecken  sich  Ober 
die  Jahre  1820  —  1862,  und  zwar  nicht  nur  auf  den  be- 
schränkten Raum,  den  ein  Arzt  in  seiner  Th&tigkeit  tibersehen 
kann,  sondern  tiber  das  ganze  Herzogthum  Nassau;  dieselben 
sind  sowohl  wegen  des  ungemein  reichhaltigen  Materiales 
von  grossem  Interesse,  als  auch  fUr  die  Geschichte  des  Krups  — 
sein  Auftreten,  seine  Verbreitung,  seine  Ausgänge  —  im  All- 
gemeinen von  zu  grossem  'Werthe,  als  dass  wir  sie  in  den 
nicht  sehr  weit  verbreiteten  medizinischen  Jahrbfidhem  für 
das  Herzogthum  Nassau  (Heft  21,  1864)  sollten  begraben 
liegen  lassen,  wir  glauben  vielmehr,  durch  eingehendere  Mit- 
theilungen in  diesem  Journale  zum  allgemeineren  Bekannt- 
werden derselben  beitragen  zu  sollen. 

Wenn  wir  zunächst  das  Oesammtresultat  dieser  umfang- 
reichen Beobachtungen  betrachten,  um  daran  dann  einzelne 
Hittheilungen  von  besonderem  Interesse  anzuknüpfen,  so  er- 
gibt sich  aus  der  folgenden  nach  den  Jahren  geordneten  Ueber- 
sicht,  dass  der  Krup  seit  1821  nicht  allein  alljährlich  seine 
Opfer  gefordert,  sondern  auch  in  den  letzten  3  Dezennien  an 
Ausdehnung  und  GeAbrKchkeit   fortschreitend  gewonnen  hat. 


189 


Erkrankt 


i%&| 


12 
35 


254 
262 


Gestorben 


5 
16 


30 

18 

10 

3 

22 

7 

38 

10 

26 

11 

50 

3 

29 

7 

31 

10 

15 

5 

65 

28 

56 

29 

185 

69 

157 

51 

66 

21 

61 

15 

67 

23 

91 

17 

146 

41 

131 

29 

167 

38 

195 

43 

16 

48 

193 

81 

237 

90 

76 


231 

65 

252 

76 

188 

37 

308 

102 

278 

86 

380 

75 

418 

105 

Bemerkungen. 


Epidenaie  in  Dillenburg  und  Hai- 
ger. 


Epidemie  in  3obönbaoh,  Idstein, 
Niederselters;  überhaupt  häufig 
in  allen  Bezirken, 
emie  in  Driedorf. 


Epidemie    in    Orenzhausen    und 

Wambaeb. 
Epidemie  in  Limburg. 


Epidemie  in  Allendorf. 

Epidemie  in  Lorch,  Kirberg, 
Lorchhausen. 

Epidemie  in  Westerburg,  Ge- 
münden, Lorsbach. 

Epidemie  in  Steinbach  und  Hof- 
heim. 

Epidemie  in  Hofheim. 

Epidemie  in  Kelsterbach. 

Epidemie  in  Soden. 

Epidemie  in  Hochheim,  Oberursel, 

Bppstein. 
Epiaemie  in  Niederl^hnstein  uad 

Bettershain. 
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Jahr 

Erkrankt 

Gestorben 

Bemerkungen. 

1856 

381 

129 

Epidemie  in  Hefers kirchen,  Grenz- 
hauseo ,  Limburg  und  Nieder- 
lahnstein. 

1857 

469 

157 

Epidemie  in  Merahausen,  Wester- 
feld,  Schwalbach,  Weisel  und 
Lorchhausen. 

1858 

294 

94 

Epidemie  in  Langenbach. 

1859 

496 

106 

Epidemie  in  Wehen,  Steeteo, 
Obertiefenbach ,  Breitscheid, 
Driedorf,  Horhausen,  Hersch- 
bach. 

1860 

309 

88 

Epidemie  in  Haligarten. 

1861 

353 

59 

1862 

227 

56 

Summ 

e:  7275 

2107 

Die  Ursachen  dieser  fortschreitenden  Zunahme  liegt  wohl 
hauptsächlich  in  dem  gleichzeitigen  Auftreten  anderer  Epide- 
inieen,  welche  eine  grössere  Disposition  zu  Larjngeal-  und 
Trachealkrankheiten  bedingt  haben;  in  dieser  Beziehung  sind 
b^onders  die  Grippepidemieen  zu  erwähnen.  Es  ist  That- 
Sache,  dass  der  Krup  seit  dem  ersten  Auftreten  der  Grippe 
im  Jahre  1831  und  deren  Wiederkehr  in  den  Jahren  1833, 
34,  37,  41,  44,  45,  18*%,  51  und  18*«/5t  fortschreitend  häu- 
figer geworden  ist.  Elbenso  scheint  auch  in  dem  letzten  De- 
zennium das  häufigere  Auftreten  der  akuten  Exantheme,  der 
Masern  und  des  Scharlachs,  so  wie  des  Keuchhustens,  auf  der 
grösseren  Verbreitung  des  Erups  nicht  ohne  Einfluss  geblie- 
ben zu  sein.  Die  häufigen  Krupepidemieen,  welche  seit  1834 
und  insbesondere  in  den  zwei  letzten  Dezennien  beobachtet 
wurden,  verdienen  in  dieser  Beziehung  besonders  heryorge- 
hoben  zu  werden. 

Die  vorstehende  Uebersicht  weist  7275  Krankheits-  und 
2107  Todesfälle  nach.  Hiemach  berechnet  sich  die  dureh- 
schnittliehe  Mortalität  auf  28,96®/o.  Dass  dieses  Mortalitäta- 
verhältniss,  je  nach  der  Intensität  der  Krankheit,  häufig  und 
bedeutend  übersehritten  wird,  folgt  leicht  aus  der  gegebenen 
Uebersicht.   Dm  dies  jedoch  näher  nachzuweisen,  sollen  noch 
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doige  EpidemieeB  besonders  berQcksichtigt  werden.  In  der 
^demie  zn  Idstein  1834  starben  von  21  Kranken  14,  Mor- 
tilit&t  62*/^;  Epidemie  in  Niederselters  (1834)  17  Kranke, 
11  Gestorbene,  Mortalit&t  64,l^/o;  Epidemie  in  Lorch  (1846) 
25  Erkrankte,  15  Gest.,  Mort.  ßO^/o,  Epid.  in  Kelsterbach 
(18Ö2)  45  Erkrank.,  11  Gest.,  Mort.  22,22%;  Epid.  in  Nie-  ' 
derlahnatein  (1855)  22  Erkr.,  15  Gest.,  Hort.  684%;  Epid. 
ioMmhansen  (1857)  17  Erk.,  10  Gest.,  Mort.  58,82% 

Bezfiglich  des  Einflusses  der  Jahresseiten  auf  das  Auf- 
treten der  häutigen  Bräune  ergibt  die  folgende  Uebersicht, 
duB  Yon  4803  Kiudern  erkrankt  und  von  1097  gestorben 
nsd  im 
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112 
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Hiernach  kommen  die  ttiefsteii  KnipAlle  im  ersten  und 
^Mtn  Jahresviertel  vor,  wedarch  die  allgemein  angenom- 
fwoe  Ansieht,  dass  der  Knip  vorzugsweise  durch  Erkältung, 
t^esonders  durch  den  Binfluss  herrschender  Nord-  und  Nord- 
Oit^Winde,  veranlasst  werde,  bestätigt  wird;  indessen  hmisb 
Mk  darauf  anfnerksam  gemacht  werden,  dass  der  Anfang 
fo  Kmpepidemieen  keinesweges  immer  mit  der  kälteren 
Miresseit  «nsammentrifil ;  es  scheinen  daher  noch  andere  nn- 
Mannte  EInfltlsse  dabei  wirksam  ^  sein.  8o  dauerte  die 
Bpidemie  in  Idstein  vom  Dezember  bis  April,  jene  in  Nieder- 
selten  von  August  bis  September,  die  Epidemieen  in  Lorch, 
Hofheim,  Niederlahnstein  von  August  bis  Dezember,  jene  in 
bheibaeh  von  Dezember  bis  Februar  und  in  Herzenhauaen 
▼M  September  bis  Dezember. 

Das  Alter  der  am  Erap  Erkrankten  und  Gestorbenen  an- 
^tttgend,  so  ist  dasselbe  von  1834  Erkrankten  und  882  Ge- 
«t^beaea  in  den  Berichten  angegel>en,  welche  im  folgenden 
W)eo8aUer  standen: 
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0-1 
Jahr 

1-5 
Jahre 

6—10 
Jahre 

11-14 
Jahre 

Summe 

Erkrankt 
Gestorben 

83 
57 

1274 
676 

400 
131 

"77 
13 

1834 
882 

Von  den  882  Gestorbenen  standen  in  dem  Lebensjahre 

T3S       I  O-ltl— 2|2— 3|3-4|4— 5|5-6|6~7|7-818-9|  9—101 
I    62  I  1361  158|  1551  133|  78  |  56  |  33  |  21  1       8     | 


10-11 
9 


11—12 
10 


12-13|13— 14 
3    I      3 


Wennn  auch  der  Krup  eine  fast  ausschliessliche  Krank- 
heit des  kindlichen  Alters  ist,  «welche,  wie  die  vorstehende 
Uebersicht  naehweist,  vorsugsweise  Kinder  tod  1 — 5  Jahren 
ergreift,  so  fehlt  es  doch  nicht  an  Beobachtungen,  dass  auch 
&ltere  Personen  davon  betroffen  werden.  Die  Berichte  föhren 
8  Fälle  dieser  Art  an:  3  Personen  männlichen  Geschlechtes 
von  16,  32  und  36  Jahren,  und  5  Personen  weiblichen  <Je- 
schlechtes  von  16,  21,  30,  32  und. 38  Jahren;  hiervon  sind 
gestorben  ein  Bursche  von  16,  ein  Mann  von  36,  ein  Mädchen 
von  16  und  eine  J*rau  von  38  Jahren. 

Die  allgemein  bekannte  Erfahrung,  dass  Knaben  häufiger 
als  Mädchen  von  Krup  befallen  und  getödtet  werden,  wird 
durch  die  mitgetheilten  Beobachtungen  ebenfalls  bestätigt 
Unter  219  Krupkranken,  deren  Geschlecht  in  den  Berichten 
angemerkt  ist,  waren  138  Knaben  und  81  Mädchen  und  unter 
85  Gestorbenen  57  Knaben  und  28  litädchen.  Dass  eine  ge- 
wisse erbliche  Familiendisposition  zu  dieser  Krankheit,  be- 
stehe, scheint  ebenfolls  nach  den  mitgetheilten  Beobachtungen 
unzweifelhaft. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  der  Krup  kontagiös  sei,  geben 
die  mitgetheilten  Facta  keine  entscheidenden  Thatsachen  ao 
die  Hand.  Es  steht  wohl  ausser  Zweifel,  dass  der  sporadisch 
erscheinende  Krup  nicht  kontagiös  ist  Ob  aber  bei  dem  epi- 
demischen Auftreten  dieser  Krankheit  nidit  auch  Ansteckung 
zur  Verbreitung  derselben  beitragen  könne,  diese  Frage  muss 
weiteren  genaueren  Beobachtungen  überlassen  bleiben.  Da- 
gegen   steht  es   wohl  nach  den  in  der  Gemeinde  Obertiefen- 
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kteh  (1859)  gemacliten  Erfahrungen  ausser  Zireifel,  dasB  die 
di^tkeritiache  RachenentzOnduDg  durch  Ansteckung  sieh  wei- 
ter verbreiiea  kann. 

Wirft  man  einen   Blick  auf  die  Therapie,   die   voi^  deti 
einleben  Berichterstaltern    gegen   den  Krup   in   Anwendung 
googen  wurde,    so   geht  daraus   hervor,    dass   man   Kur  Be- 
kinplw^    dieser    verhftngnissvoüen  Kinderkrankheit   bu  Ter- 
ttinedeDen  inneren  und  äusseren  Mitteln   gegriffen  hat;    dass 
die  in  friheren  Desennien  so  nachdrücklich  empfohlene  strenge 
Aolipblogose  und  der  Glebrauch  des  Kalomels  mehr  beschr&nkt, 
<isgegen  die  Brechmittel  in  grösserer  Ausdehnung  angewendet 
vordeD.    Von  den  vielseitig  empfohlenen  sogenannten  BpCfti- 
Aea  ist  keines   bew&hrt  gefunden  worden  und  nur  der  Med.- 
Bith  Dr.  Pingler  empfiehlt  sein  hydriatisohes  Verfahren  ab 
Qtfehlbar.     Vielehen    Standpunkt   derselbe    aber   einnimmt, 
nag  daraus   geschlossen  werden,   dass  er  in  einer  Kranken- 
getehiehte  sehreibt:  „das  hydtiatische  Verfahren  verseist  den 
KniUieitsproxeas  auf  die  äussere  Haut  und  hält  das  Fieber 
dcnnassen  in  Scbranken,  dass  eine  Bxaeerbation  nicht  mög- 
Ml  ist;^^  und  was  er  von  der  ärztlichen  Thätigkeit  überhaupt 
denkt  und   nach    welchen   Regeln   er   verftthren   zu    müssen 
giMbt,  spricht  er  bei  einem  anderen  Falle,  der  ungünstig  zu 
▼eriaofen  schien  und  bei  welchem  die  Angehörigen  des  Kran- 
ial das  Wasaerheilverfahren  verlangten,   deutlich  genug  aus, 
■■de«  er  sehreibt:  „die  grosse  Gefahr  des  Kranken  und  der 
OiMaad,   dass  leh   noch  keinen  Krupkranken  in  Königstein 
▼ttloren  hatte,  flössten  mir  eine  grosse  Abneigung  gegen  die 
Operation  —  das  Wasserheilverfehren  n&ralich  —  ein." 
Die  IVaeheotomie   wurde   in    32  FUUen    vollzogen,    von 
I  jedoch  nur  2  einen  glücklichen  Erfolg  hatten.   Die  Ur- 
dieses  ungünstigen  Resultates  liegt  wohl  nicht  an  dem 
operativen  BingriSe  an  sich,  vielmehr  nur  in    der  Natur  der 
Ki^Bkheit,    welche  denselt>en  Sndizirt.    Es  wird  dies   durch 
^  Tiel  glücklicheren  Erfolge  dieser  Operation  bei    fremden 
K^vpem  in   den  Luftwegen   bestätigt.    Nach  Entfernung   des 
'^^nden  Körpers  ist  in  der  Regel   alle  Gefahr  beseitigt,    die 
^UrOhrenwande   heilt  leicht   und  sicher.    Anders  verhält  es 
^  dagegen  beim  Krup.    Gelingt    es  auch  durch  die  glttck- 
XUY.  1866.  13 


Meh  ««sgefiabHe  Traoheotome,  die  AtilMMio.ih  4er  Kisder 
wfifühwgebfißi  m  beseiügeo,  #p  aobreitß^  in  /den  meiatan  Al- 
len der  örtliche  und  allgemeine  Krankl^i^pr<MEaM  deonodi 
fort  un4  fttbrt  w^ufiMtg^yn  ^ynn  To4e.  Ueb^Rdie8  bkribt  es 
immw  «obvwer,  4j#  Qrexkt^  m  u<sb€»i|  maix^  man  to«  «ideieD 
Mittete  QJiBb^  mehr  m  erfrartop  bebe  jind  der  oparatiF^  Ein- 
piff  «ais  letoteß  liittei  jefiDfeAtoD  mfl^Ae*  Hamaallieh  wind  mm 
in  der  Privi^itxis  Ar«t  4aw  w  dieser  OpemlÄoa  «direüea, 
mßt^  Mß  wdfffßfiUiiifii  erschöpft  9iad  wad  »todiMW  der  Zeit- 
pnidtt  fOr  eiipe»  glo^^klioken  Bitfolg  viel)eicbt  aehen  abgebuifen 
iat  Ueb^haupt  ^4eheii  AÜBßiiir  Opßra^OA  lo  dtf^r  Frinalpiaü 
Ulid  nM^af^tlJrt  in  d^r  IiM^r§sii«  besopdeoa  und  aadeie 
ftßbMrieiyglißi^a  und  B^d^nkep  .fiiitg^a»>  als  m  d^r  Sjatsl- 
piraxi«9  wp  4v  Arat  fsei^r  baadohi  kann, 

4^  d^  vieloQ  lebruej^bon  KranfcMsaaAbicHtoa  iPAdto 
iph  folg^nA^  l^iw  bervorbeb^» 

Ans  .devi  ^0Jkr^  1847  biMijc^(et  Pr.  Q^Uo  g!eteg»iilii0h 
d€)B  AufibrßteftB  dos  J(rup9;  ,^pi  d^KsaH^Q  ^t  ^kiiA  ^ob  Angio» 
dipbtharjjt^  bei  ei/^jejqn  ^l^jilbrisiSD  Hawa  auf«  4i»  bwiO 
9ßi(  6  T/igffQ  an  (rookepapi  fluatan»  wweilei»  mit  «etwas  VMr 
apaw^f ,  ^ohnteRSK  bain  SobUng^n,  I>,arßt  und  Megfav  Siuig^ 
geUltea  Mte.  A^b  icfr  ibo  a«;^  lM>m^  «r  qurmFi^fü^PffHii^ 
ffut^lftsalndergpr^iOhp,  raden,  wVM^o4  dwas  awTaga  yö*« 
gaffs  u^i^ögüc^  urar^  (d^r^a^n  war  i^UaimnattieadiQb» 
ßabWme  ^  y^ae  Aitge^it)  pryaipeiatoe  ger<MieAi  i^teileaY^^ 
mit  dipbtfieritisqber  ri^bwirtigar  Mepbran  Aberaagen,  ^op  der 
bareft«  mit  dem  If^sten  emiga  J3tttc^a  mit  Blpt  ausgavQvfe^ 
worden  waren;  i^Zuiy^ß  ^i^r  Ulooki^eiK,  3^Uagen  n^^JUkm^ 
beschwerlich j  der  Puls  gerej^t,  nicbt  hart,  .(iberbaiipt  ^rach 
sieh  d^utlipji»  ein  typhöser  2i|ua(and  aua^  i«^d^m  dar  Kwk^ 
auch  des  Nacb,ts  delirir^e.  Uf||^  (eiper  rqboiwead  adslW^' 
randen  Beha^idUmg,  Cbin»  mit  ßl^iveai  ^Ui^  ßatapfra  mit 
Säuren»  bessfscte  sich  ^  Zjusfa^di  4ie  Sr4<^a  naibiasa  «> 
das  Schlingen  wurde  levobtar,  fiiß  P^e^iHWamlkapen  af«ea(r 
teti^  sich  mpr  Qocb  in  geringem  Qrade,  di^  0praobe  bas^artß 
si^h;  tratadem  tratai»  Hdph  tß^aga»  wm  pegiofike  /derKiM^' 
heit  ohne  bekannte  Ursache  plölslicl^  Delirien  cia  imd  baldi- 
ger Tod."  — 
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Med.-Aocesfliri  Jftger  ioHertKmi  sehveiM  hn  Jahre  1842: 
^wei  FBlle  to»  Angina  oiembra».  beobaohtete  ioh  im  M onaü 
Dttember  bei  2  Gesohwistern,  einem  Knaben  von  6  und 
mtm  Ittdchen  ron  4  Jahren.  Der  Knabe  starb  am  6.  Tage 
kt  Krankheil.  Aeht  Tage  spAler  wnrde  ich  bei  dem  ersten 
Meoklidieo  Husten  an  dem  M&dchen  gerufen.  Ihirch  Blal- 
igii,  Breehmittel  und  Kalomel  wurde  die  Brftune  naeh  24 
Staadta  beseitigt,  das  Befinden  der  Meinen  PMientin  war 
iüenof  die  2  folgenden  Tage  gana  befriedigend  und  dessen 
■hbtküge  ▼6llige  Wiedergenesung  an  erwarten.  Diese  Hoff- 
wag  wurde  indeasen  alsbald  au  nichte,  indem  sieh  am  6.  Tag« 
•tsh  BeseitignDg  der  Brftune  Ersekeinmigen  von  Moasa  ein'^ 
■toiiten  und  dabei  die  BlaseDpflastevelelle  anf  der  Brust,  weW 
ehe  durch  Ungt.  sabinae  in  Eiterung  erbalten  worden  war, 
eBsn  biandigen  Charakter  annahm.  Die  obere»  und  unteren 
BxtKmM&ten  lllhllen  sieh  kalt  an,  der  Puls  sank  md  häufige 
Bintsngen  stellten  sieh  au»  Mund  und  IKase  ehi;  die  6o* 
Nkvtre  'gewannen  ren  Stande  a»  Stunde  an  Ausdehnung, 
dis  MaieiqiflasieraleRe  war  nach  oben  bis  ni  die  AchselbdUs, 
is  weteher  mehrere  Drasen  bedeutend  angeschwollen,  naeh 
tttea  Ms  zur  Hüfte  des  Unterleibes  blaureth  geftibt.  Am 
nrskm  "Alge  neigten  sMk  beim  Stuhlgänge  bhitige  Massen 
nd  «iedeHM>Iten  sieh  ^ese  Entleerungen  hftuftg,  Petechien 
Migien  atdi  hier  und  da  auf  der  Haut,  bis  am  B.  Tage  das 
Kid  unter    beatiMJKgen    Blutungen    aus   Mund    uad    Nase 


^Die  Brscheinungen  vo«  Nema  Irsiten  auoii  14Tftge  spfr- 
^  bsi  tinem  S^^jtthrigen  Mftdc^en  auf,  das  an  Entaündung 
des  Gehirnes  gelülen,  und  IUhrlen  ebenfalls  einen  tödtHeben 
Asigang  herbei.  Es  hatte  dieses  Kind  6  Tage  lang  in  einem 
*^Töseu  Zustande,  aus  dem  es  gar  nicht  zu  erwecken  war, 
S^l^gsiK.  Beständiges  Erbrechen,  Stuhlverstopfung,  öfters  ein- 
Ptfcteoe  Krämpfe  stellten  in  Verbindung  mit  dem  soporösen 
Zustande  die  Diagnose  ausser  Zweifel.  Aller  Erwartung  zu- 
^^r  trat  am  9.  Tage  Besserung  ein,  doch  kam  es  nach 
"Mkreren  Tagen  zu  Geschwüren  im  Munde,  Blutungen  aus 
^^^xtselben,  Petechien.  Bei  dem  Beginne  der  Krankheit  war 
^  Biasenpflaster  auf  die  Brust  gelegt  worden ,  die   aufgezo- 
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gene  Stelle  nahm  nun  einen  brandigen  Charakter  an.  —   Das 
Kind  -starb  nach  4  Tagen  unter  heftigen  Blutungen/^ 

,,Eine  eigenthümliohe  Therapie  wird  von  Med.-Rath  Dr» 
Göbell  in  Anwendung  gebraoht;  er  liess  in  eioem  sehr 
schweren  Falle  bei  einem  2j&hrigen  Knaben  2  mal  Blutegel 
an  den  Hals  setzen ;  da  nichtsdestoweniger  die  Krupaynnptome 
fortdauerten,  so  liess  ich  Breohweinsteinsalbe  in  die  Blutegel* 
bisse  bis  zum  Erscheinen  kleiner  Pusteln  einreiben,  um  eine 
schnelle  Ableitung  zu  bewirken.  Als  die  Pusteln  aioh  ent- 
wickelten, minderten  sich  die  Zuftlle  augenblicklich  nud  der 
Knabe  wurde  gerettet.  Der  Schmerz,  welcher  durch  die  £2in- 
reibung  der  Stibiatsalbe  entstand»  verdiente  keine  Beachtung 
und  es  heilten  die  Oeschwarchen  sehr  bald  durch  Verband 
mit  Geratsalbe.^^ 

Der  grandliche  und  eingehende  Bericht  des  Med.-Aooes- 
sisten  Heuser  über  die  epidemische  Diphtheritis  in  Ober- 
tieienbach  verdient  eine  besondere  Beachtung. 

Die  exsudative  Raohenaffektion  „Angina  crouposa  et  diph- 
theritica^^  kam  auch  dieses  Semester  (1860)  zur  Behandlung. 
S&mmtliche  von  mir  behandelte  F&lle,  die,  mit  Aasnahme 
von  5,  auf  Obertiefenbach  kamen,  stelle  ich. hier  tabellarisoh 
zusammen  und  füge  die  einfiudi  katarrhalischen  Bachenent- 
Zündungen,  so  wie  die  katarrhalischen  LarjnxaffektioneD,  wel- 
che gleichzeitig  zur  Behandlupg  kamen,  bei,  wodurch  ersichir 
lieh  wird,  dass  eine  grosse  Neigung  zu  entzündlichen  Krank* 
heiten  der  Rachen  -  und  Kehlkopfechleimhaut  vorhanden  war. 
Schliesslich  will  ich  noch  auf  die  zahlreichen  Brustkatarrhe 
(59  P&lle)  und  die  Stomatitis  ulcerosa  (5  F&lle)  aufmerksam 
machen,  welche  im  letzten  Sommer  vorkamen. 
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ESb  erknuikten  im  Ganzen  an  exsudativer  Raohenentzflnd- 
«ng  vom  Mal  1859  bis  1860  53  Personen.  Davon  wiaren  27 
mioiiHdien,  26  weiblichen  Oesohleöhles ,  last  anssohliessHoh 
Kinder  vom  4.  bis  zum  10.  Lebensjahre.  Vier  F&lle  betrafen 
Frauen  von  20  —  28  Jahren.  Die  grösste  Zahl  der  Erkrank- 
u^en  fiel  in  die  Monate  Juli,  August  und  November.  In 
<ier8terbKehkeit  ergab  sieh  in  dem  Geschlechte  keine  Differenz. 
Es  starben  5  Knaben  und  4^ Mädchen.  Von  den  Erwachsenen 
st»b  Niemand.  Von  den  9  Todesfälleii  kamen  7  auf  Kindef 
«nter  7  Jahren. 

Die  Diagnose  gründete  sich  auf  die  Ergebnisse  der 
Baeheninspektion  und  unter  der  Rubrik  Angina  croup.  et 
<M>ther.  sind  nur  jene  Fälle  verzeichnet,  bei  welchen  es 
ZOT  sichtbaren  fixsndation  gekommen  war,  während  selbst 
I^^Mge  fieberhafte  Entzündungen  der  Mandeln  und  Rachen- 
scMeimhant,  die  in  ihrem  ersten  Anftreten  dieselben  Erschein- 
^itgen  boten  wie  jene ,  ohne  dass  es  später  zu  pseudomem- 
^>^a<taen  Auflagerungen  kam,  in  die  Rubrik  Pharyngitis  ca- 
^^nhalis  gesetzt  wurden.  Unter  Laryngitis  catorrhalis  sind 
digegen  jene  F&lle  verzeichnet,  bei  welchen  die  Erscheinungen 


▼on  cMtcn  dcv  SodiiliopfoB^  facisorB  StiiniiiC)  UiulwOTr 
Yorwaltend  waren ,  welche  jedoch  rasch  snrflckgiogen  ;  wäh 
rend  in  der  gansen  Zeit  nur  ein  Fall  von  deotlieh  aoageapro 
oheaem  Kehlkopfkrup  sor  Bdandlung  kam. 

Eine  strikte  Trennung  zwischen  den  krupösen  Formeo 
bei  welchen  das  Exsudat  auf  die  freie  Fläche  der  ScUeiaihaa 
abgelagert  war  und  oft  als  zusammenhängende  membraoartigi 
Oerinnsel  entfernt  werden  konnte,  ohne  dass  man  einen  Sab 
Stanzverlust  aa  der  Schleimhaut  gewahrte,  und  den  diphtheri 
tischen  Formen,  bei  welchen  das  Exsudat  in  das  Oewebi 
der  Schleimhaut  gebettet  war,  lies«  sich  am  Krankenbett! 
nicht  durchfahren,  da  beide  Formen  nicht  selten  nebeneinandei 
bestanden,  in  anderen  Fällen  sich  die  diphtheritische  Fora 
aus  der  krupösen  entwickelte.  Vorwaltend  waren  die  Man 
dein  Sitz  der  diphlheritischen  Form,  während  die  krapös< 
mehr  am  Gaumensegel,  der  Rachen-  und  lüasensehleiinhaul 
getroffen  wurde.  Der  Befund  war  folgender:  Im  Beginne 
sah  man  die  Schleimhaut  stark  geröthet  und  geschwellt,  bald 
meist  schon  nach  12  bis  24  Stundei»  eiozelne  StelicB  auf  der- 
selben mt  eioMD  leichten,  weissen,  rabmartigea  Anümge  be- 
ieckt. Dieser  nahm  rasch  an  Dicke  und  Kooeisieos  au  und 
wurde  gelblich  von  Fvbe.  Er  liess  sich  leicht  uAi  der  Pia- 
acUe  abheben,  wobei  die  entsprechende  Stelle  nur  aelien  et- 
was btatete.  Innerhalb  12  bia  24  Stunden  zeigte  sich  eia 
neoer  Beleg,  der  durch  beigemengtes  Blut  oft  miaaliafbig, 
acbmutsiggrau  aussah«  Dieae  l^eiibilduog  wiederhoUe  aioli  oft 
▼k»-  bia  sechsmal.  Die  späteren  Exsi^date  hafteten  naust 
fester,  waren  von  einem  rothen  Saume  umgränzt  und  bei  ihrer 
Batfewnwtg  blntete  die  unlerliegende  Sehleinhautfläche.  Er- 
folgte Heilung,  so  sah  man,  dass  das  neugebiMete  Kmendat 
nicht  mehr  so  massenhaft  war  und  allfnählig  von  aeineo 
Bändern  att8s«hwaa4.  In  einzelnen  FäUeo  entstand  eäa  aeiob- 
tes  Oeaohwar  an  der  Stelle,  welches  jedoch  ohne  aiobtbare 
Slarbe  heilte. 

Bin  anderer  Ausgang  war  folgender:  Das  neu  gebildete 
Exsudat  adhänrte  fester,  liess  sich  nicht  in  membranartiges 
Fetzen  abheben,  neigte  eine  aerklflftetCy  zott^  Oberiteks 
aod  verbreitete  einen  Oble«  Oernek    Seine  iJ^toesHi^  sog 


mk  m  ^e  läuagß^  eifolgt«  BUGOMaftiro  «nö  war  anweika  mit 
■tafamreodeD  HaiBogeM  Tevfeuodra.  Eb  Miob  ei»  siaiiöae» 
fleiebwftr  asacby  dftr  Öfters  dpeekigen  Ckmod  zcigto  iiod  atoi» 
■i  Hintevkataag  ekieir  üttfae  Ibeihct. 

Dieser  Verfanif,  wefchen  iob  ale  eiiie»  DelDte^fttog.  «tef 
bnpiSBe»  Fonn  m  ckie  di]rfi*kerilieelM^  heBfiiohne,  wierde  Bm 
UefigBle»  an  den  Mandela  beobachtei,  we  fetater«  ai«eh  prif 
nir  auftrat.  Die  grösste  Prominenz  der  Mandeln  war  maiBl 
fci  Amgangspunkt^  diei  MrweHung  dei  DtfiM*  oft  betvächt- 
Mi,  BenC  eofaeD  taseetlidi  dureh  dfe  Sekwellmg  am  Wmhd 
hß  UnterUcfer»  and  da«  Ckfiliil  za  etkeanea. 

In  eiaaaiaan  VftHen  aab  man  in^Bieiginne  auf  den  geaöthe* 
MB  and  geaehwoUenen  Mandeln  kloiae  erbsengraaMi  gelUioli 
4veiMeheiBende  SteHen,  wahr sefaeinliehi  auagedefaaie  Ibliikefai, 
üe  dareb  BtTttang  aur  BUdong  Toa  kralerfevnagea  Geeekwa* 
vm  filkrten.  Darek  dae  ZusamnieDflieMen  mebrerev  seAober 
6eB«hv0re  ka»  es  sa  ausgedebntsv  ZeistörBBg  der  Maadeln. 
Me  fleaekwOrfliche,  Ae  im  Begkioe  von  aekrotisohent  60- 
webe  gebildet  wat^  da»  oft  i»  gvossasear  Felsen  in  die  Baehenr 
beUe  ragle»-  reitägte  sieh  spiiter  daroh  Abetesauag  das  Bnua- 
^BL  In  einen»  Falle  warde  das  Oaaiiensagsl  darcb  Karbea»- 
kestraktion  airf  die  Seile  ▼efsogen« 

WShtend  die  d^Atti^rilisek«  Form  meisl  aaf  die^Mandehi 
kcsskrftnk*  was,  seigte  siek  die  kaapöse  am  maflsenhafteslea 
aa  der  Uvula,  die  eft  10  eine  dieke  Sasodatkapseli  etagekflUt 
atr.  An  der  kinleren  BaobeawaBid  warde  nur  zweimal  das 
Eaaaiht  beobaehtety  htafiget  ein  krapöser  Auflag  der  Naaea- 
iekMflihaair  In  einem  Falle,  deas  ciaaigc%  bei»  watebees  der 
Tod  dwch  Saliokaäofi  esfolg*  war,  fand  sieb  bei  der  Sektion 
seiser  der  Zerstörnng  der  Maadeks  die  kinei«  Flieke  des 
leMdeekeb  mil  absteeifbarem  Bxeudate  bedeekt)  im  leblkopfe 
■Bd  der  Traeheit  setber  bloss  SebweHung  imd  R()Abnag  der 
Mieimbaal.  Zur  Anoabme^  dass  das  £xsudal  im  Kehlkopfe 
ieioen  Sitz  batte,  beveebtigte  en  Fall,  bei  welebaas  Heiserkeit 
aid  Sekaiera  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes,  Btimariosfcgkeit 
mk  soffokatorisehen  AaMien  vovkandea  war^  uad  airf  die 
Anweadang  eines  BreehmiMels  eia  Exsadatfslzen  ▼od  VV'  I^^^og« 
laigestosseo  warde  mit  sofortigem  KaeUassa  der  Athemaotk. 
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Eine  Wunde  auf  der  Wange  einer  Patientin  von  5  Jahren, 
die  bereite  einige  Tage  vor  Beginn  ihrer  RachenenirnttsdiuB^ 
vorhanden  war,  nahm  während  der  Kraakheii  eine  fible  Be- 
schaffenheit an,  indem  die  Wundfl&che  einen  grauen  Beleg 
aseigte  und  brandige  Zerstörung  der  Umgebung  eintra*.  Aach 
die  Stellen,  auf  denen  Biasenpflaster  gelegen,  ti&gten  einige 
Male  speckigen  Beieg  und  zog  sich  ihre  Heilung  sehr  in  die 
Lftnge. 

Die  Ersob^nungen,    unter  wdchen   sich  die   Krankheit 
manifestirte,  waren  verschieden,  und  l&sst  sich  im  AUgemeinen 
ein    doppeltes  Krankheitsbild  aufstellen.    Oewdhnlieh  begann 
die   Krankheit    mit    heftigen   Allgemeinersdieinungen.      Ohne 
vorausgegangenes  Unwohbein  trat  heftiges  Fieber,  heisse  Haut, 
grosse  Pulsbeschleunigung  und  Unruhe   ein.    Manche  Kinder 
muesten  h&ufig  erbrechen,  andere  bekamen  Konvulsionen  und 
delirirten.  Diese  Zeichen  der  Erregung  liesseU)  mit  Ausnahme 
des  Fiebers,    meistens  nach  12  bis  24  Stunden  naeh  and  die 
Kinder  zeigten  Müdigkeit  und  Schiäfrigkeit^  die  anfangs   ge- 
röthete  Rachenechleimhaut   zeigte  jetzt   schon  den  rahmfthn- 
liehen  Anflug.    Die  Kinder  speichelten    stark,   klagten    Ober 
Schmerz    im   Halse;    die  Mandelgegend    war   ftusserlich    ge- 
schwellt,   die  Sprache  wurde  n&selnd    und   besondere   aehieo 
die  Aussprache  des  Buchstabens  r  schwierig  und  sehm^rahaA; 
zu   sein.     Auch   die  Schlingbewegungen   waren    schmerzhaft 
und   wurde  die    Nahrung  zurückgewiesen.      Die    Schlingbe- 
schwerden   standen  jedoch  keinesweges  in  geradem  VerbtUi- 
nisse  zu  der  Exsudation  und  waren  dieselben  bei  vorhandenen 
Geschwüren  oft  unbedeutend,  bei  leichtem  krupösem  AnBuge, 
verbunden   mit  starker  Lockerung  der  SchMmhaut,   dagegen 
sehr  heftig;  der  Stuhlgang  war  im  Anfange  meist  angehalten, 
während  im  weiteren  Verlaufe   wiederholt  sehr  ilbehriechende 
Diarrhöen  auftraten.    Schon  in  den  ersUm  Tagen  trai  grosse 
Hinfälligkeit  der  Patienten  ein  und  das  Fieber  nahm  im  wei* 
teren   Verlaufe  den   adynamischen  Oharakter  an.     Die  Haut 
wurde  anififtUend  blass,  der  Puls  sehr  beschleunigt  und  klein; 
die  Kinder  wurden  soporös;  aus  dem  Munde  verbreitete  sich 
ein  höchst  übler  Geruch,   auch   aus   der  Nase  entleerte  sich 
eine  tlbehiechende  Flüssigkeit;  in  einigen  Fftllen  traten  Kut- 
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Mgen  ein  und  wareo  dieeelben,  so  wie  das  Auftreten  voo 
Oedemen  an  den  Aagenlideni,  fttr  die  Prognose  meist  ongttn* 
üig,  indem  diese  Kinder  unter  den  Brscheinangen  rasdb  au** 
■draneiider  Adynamie  starben. 

Ging  die  Krankheit  surflclc,  so  nahmen   gleiohaeitig   die 
AUgemeinerseheinttngen    mit  ROekgang   der    Baehenaffektion 
ab;  das   Fieber   mässigte  sich,   die   Kinder  wurden   munter, 
TCtlangten   Nahrung)    und  in  einzelnen   FfÜlen   war   aus  der 
aiselnden  %»raebe,  aus  den  Ei^bnissen  der  Haoheninspektion 
n  erkennen,  dass  die  Krankheit  nicht  vollkommen  abgelaufen 
war.     Umgekehrt    war    bei    Tollst&ndiger    Bflckbildm^    der 
Raehenaflektion,  aber  fortdauerndem  Fieber,  die  Prognose  sdur 
dobiös,   und   3  Kinder,   die  von  der  Umgebung  flir  genesen 
gehalten   wurden,   nur   grosse  SchlftfHgkeit,    bei  der    Unter- 
suchung jedoch  einen  sehr  kleinen,  beschleunigten  Puls,  grosse 
Busse  und  Oedeme  an  den  Augenlidern   zeigten,    starben  in 
do  dritten  Woche   der  Krankheit  plötzlich,   und    zwar  unter 
den  Ersdieinungen  einer  heftigen  Kolik.    Die  Kinder  klagten 
plötsKeh   fiber  Schmerz  im  Leibe,    schrieen,  warfen  sich  im 
Bette  umher,    bei  einem   derselben   trat  Erbrechen   ein    und 
wurde  ein  Wurm  entleert.   Der  Anfall  dauerte  dnige  Stunden, 
worauf  die  Kinder  -soporös  wurden  und  emige  Stunden  später 
bereitB  Leichen  waren.    Bei  zwei  von  diesen ,  Jungen  von  8 
bis  11  Jahren,  war  die  Leber  bis  zum  Kabel  vcrgrösseri^  ohne 
dsss  diese  Vergrösserung  weder  vor  dem  Anfalle,   noch  bei 
tnderen  Kranken    von    mir  beobaditet  wurde.    Die  Sektion 
wurde  leider  nicht  gestattet.    Ein  Kiod   starb   suffokatorisch 
sn  dritten  Tage  und  zeigte  die  Sektion,  ausser  der  starken 
Sehwellung    der  Mandeln   und   Durchsetzung    derselben    mit 
ilsnem  Exsudate,  im  Larjnx  kleine  Auflagerungen,  denselben 
dagegen  voll  schaumiger  Pltteslgkeit,   die  Schleimhaut   stark 
goröthei  and  gelockert.    Auch  in  den  Bronchien  war  schau* 
nige  Ftossigkeit  enthalten. 

Die  übrigen  5  Kinder  starben  unter  den  Erscheinungen 
der  Adynamie. 

Niehl  alle  Fftlle  boten  das  beschriebene  Krankheitsbild* 
Bei  einer  Anzahl  Knaben  war  der  Beginn  latent,  keinesweges 
mit  stümiscben   AilgeMcinstöningen    vesbunden.     Es  waren 
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YWwaHendk  gföMere  Kinder,  «ad  geteree  ^ezm  «uok  4  FjUI». 
bei  BvwiolMtiiMr,.  je«looh<  k«i*  dMf  r^rni  aveb  Wi  KmmIoto 
voa  1^4-^2  Mwen  vor.  AbgeschJagtiriwiit  m  iem  CUäedeviB^ 
yerbunden  mit  Schmerzhaftigkeit  in  dem  Hrin?y  weieho  siek 
bei.  SehliDifbewegQDgen  steigerte,  bei  klehiett  Sinderii>  Weiaer^ 
Ushkeity  weare«  die  Beeohwerdtta,  »it  weleke»  die  Affektiofli 
avArat^  dabei  war  tue  flaut  kahl,  der  Pule  nicbt  beeehleanigi« 
hat  Racken  die  BttMidadea*  meitt  aaC  die  Mandela,  beeefavifliki^ 
ho  treüerea  VeAiaiie  trat  keiae  weseatttehe  VeitedenMg^  die- 
ser BrsefaeiaiMigeft  auf^  Kar  AJbnabafte  des  Krüfte,  Blftaae  d«r 
Mgat  «ad  SANMHgkeit^  §|»ifter  Pulsbesolileanigttag ,  stellte» 
mtk  ein  aad  diese  be/^ogen*  in  enügen  Pillen  emt  dia  Ange- 
bftr^ea,  nteh  teBtliohei*  HtfUe  aa  sehioken«  Zwei  Kinder  itmi 
diesen  starben*,  das  eine  ia  der  »weiten,  das  andere  in  der 
dnitea  Woehe  der  Krittkkeit,  iadem  plötiUeh  KoUapsua  &m^ 
trat.    Die*  Lokalerseheinnngea  ^acen  bei  beiden-  geriag. 

Bei  den  Brwaehsenea  warde  sutieisk  Ober  fiMiararaliaflig- 
keit  im  Halse  geUagt;  wfthread  bei  vwei  AUgemeinetdrang^i 
aseht  WL  erkennen  waretif  klagte  eine  Kranke  über  die  iMftig* 
tten  GiliedersehaMreea,  HüdigkeiH,  flekiftfrigkeit  und  Binge- 
nommerfieii  des  KofSbB.. 

Der  Yerlanf  der  Krankheit  war  ein  aknter.  Kam  dieselbe 
frOkoeitig  aar'BehaadInng,.  so  war  die  darekaehaiMiehe  Kranlcr 
keitedaner  8 — 12  Tage.  Biaselne  Fälle  genasen  iaaerhalb  4 
Ta^en^  bei  anderen  sog  siek  die  Oeaesaag.  bie  in  die  vierte 
Woehe.  Kamen  die  Kranken  frtthaeitig  in-  Dehandlang,  so 
genflgtea  meistens  ein^-  Aeteungea  mit  HöUensiei»  in  Sab- 
staiia  edee  kenasotrirter  Lösung  desseibe»,  um  dea  Proaeas 
aa  koapirea«  Auok  jeae  Formea  vea  Baekeaentatadeag,  bei 
welebee  es  nicht  mmt  Sksadatieft  gekomsKn  wte,  keiltai  bei 
dieser  Behandlung  ineerhalb  einiger  Tage«  Eiaige  Male  g^aabtc 
iek  stariMa  Aetauageti  den  Uebergaiig  der  krupöaea  Fem  ia 
die  diphtheritisehe  susohreiben  zu  mesaeav  und  ▼erfahr  .ich 
ie  der  Folge  mit  gutem  Erfolge  so,  dass  iok  nav  die  diph- 
theritisohen  Stellen  mit  Höllenstein  in  Substans  oder  kenaea- 
Mrter  K^ieaDg  atate,  die  aaderen  nur  mit  schwaeher  Lösung. 
Dabei  wurde  Torerst  Alles  vou  fixsudBi  durch  die  Piasetie 
eatfcmty  was  sa  eetferne»  war,  so  wie  w&hreed  das  ^usea 
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Feitaiires  iBr  öfteres  Beiiiigefi  de»  Mimdeft  dwrok  AuM^üieH 
■ü  Wisaor,  GblorwMMr,  Akum  und  Kaiichlorieuiii-Utattog 
^ewrgt;  nvr  bei  dem  erttee  Falle  beipragea  uieii  die  heftigieii 
AUgMMHMMckeiaiiAgen  «ur  AppUketion  tob  Bkiegela  en 
den  Hab  ud  aw  VemiNrelchtiQg  eines  BteduttUele  im  Beginii« ; 
der  edyneminehn  Kfaakheitefiliiefelitftr  rechtfertigte  )edooh  eieM 
die  Aotiplüogoee  ond  geb  lob  spMer  Im  BegioD«  je  neeb  d^ 
BneheiiHiiisaD  bald  eia  kttUeadee  Um»$^  bald  »itram,  Nat»« 
Weiiboaie.,  dann  Cbtonraseer  aad  beiai  Siaken  der  Krifte 
Bobonnitiap  Ohiaa,  ESeen^  Weia,  Hineraleftofe.  Luft  uad  Lieht 
MUenea  sehr  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  au  iaflueDsitea. 
bWobaaagaB,  die  dOater  warea,  eo  wie  Wobnuageii,  die  abü 
Mcaecfaea  OberAlUt  aad  deren  Luft  verdorbea  war«  trat  die 
Affektion  heftiger  auf,  sog  sich  ihre  Heiluog  in  die  Lftage 
md  war  im  Ganzen  perniziöser.  In  einem  Hause,  das  sehr 
üef  gelegen ,  von  einer  Mistpfütze  zu  '/^  umgeben  war  und 
nur  wenig  Sonnenlicht  bekam,  starben  innerhalb  8  Tagen 
2 Kinder;  2  andere  erkrankten  gleichfalls,  wurden  aber  meist 
Süsser  Hans  gebracht  und  genasen.  Bei  armeji  Leuten ,  bei 
welehen  die  Aufticht  nicht  sehr  sorgfältig  war,  fand  ich  meine 
Patienten  oft  auf  der  Strasse,  bei  warmem  Wetter  auf  der 
steioemen  Haustreppe  schlafend  und  gegen  mein  Vermuthen 
genasea  diese  Kranken  trotz  heftiger  Lokal-  und  Allgemein- 
stöniDg.  Ferner  beobachtete  ich,  dass  jene  Kinder,  welche 
▼OD  ihren  Ettem  im  Beginne  sehr  warm  gehalten,  ständig  zu 
Bette  sein  und  schwitzen  mussten,  sehr  rasch  kotlabirten  und 
selbst  die  Lokalaffektion  zuweilen  bei  ihnen  sehr  intensiv  ge- 
Amdeo  wurde.  Meine  Verordnungen  waren  deshalb  bei  Kiu- 
dm,  die  daa  Bell  hfllea  HusseleB^  dieiea  im  ein  haUcB,  hiftiges 
ZQ  Btetka,  VorkäBge  zu  entiamen^  für  öftere  Laft- 
XU  sorgea,  gewalteavca  Einsteohen  in  dieDeokeis 
Mull  dea  ScbwitaeD»  an  untorlassea,  wo  nur  möglieh ,  die 
Kinder  bei  galer  Beklsiduag  ausser  Bett  biiaf^  au  laseeai, 
dsb«  eine  laiehte^  aber  krftflige  KahruDg,  meist  Suppen  y  aa 
▼«ebreiebea,  uad  glanbe  ieb  eiaea  ganz  besonderen  Nutzen 
dieatM  Ver&brea  zuaebraben  zn  nrflssea. 

Ueber  die  beding^ende  Ursache  der  Kraakbeit  konnte  ich 
>tt  keiner  bestimmten  Erklärung  koammii    Wiehtig   iefe  bei 
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der  Beurfliefiliiag  die  grosse  Neigung  su  entEflndlicheD  Aftek- 
tionen  der  Hund-  und  Racheoacbleimhaiit,  wie  sieh  aue  vor- 
stehender Tabelle  ergibt.  Ausserdem  ist  su  erwftfaneD,  dass 
ein  Graben  Oberdefenbaeh  durchsieht,  dessen  slagnirendes 
Wasser  1859  sehr  abelriechende  Emanationen  Terbreitete. 
Typhus,  der  hier  heimisch  sein  soll,  kam  w&hrend  der  ganaen 
Zeit  nicht  zur  Beobachtung;  Scharlach  erst  im  Juli  1860, 
also  naoh  den  erwähnten  F&llen  von  RachenentzOnduag.  Ui^ 
etwaige  Annahme,  dass  die  Rachena£tektion  bloss  Theilersohein- 
ung  eines  Seharlaehfiebers  gewesen  sei,  muss  ich  zurflck* 
weisen,  indem  ich  trota  der  sorgAlligsten  Untersuchung  der 
Haut  kein  Exanthem  beobachten  konnte,  ausserdem  eine 
grosse  Anzahl  der  Patienten  nach  Aussage  der  Eltern  bereits 
Scharlach  Qberstanden  hatte. 

Muss  ich  auch  die  Beantwortung  der  Frage  über  die  be- 
dingende Ursache  der  Krankheit  offen  lassen,  so  glaube  ich 
doch  aus  dem  Erankheitsverlaufe  zur  Behauptung  berechtigt 
zu  sein,  dass  die  Ei'ankheit  eine  allgemeine  ist  mit  theilweiser 
Lokalisation  im  Rachen,  dass  die  Gefahr  mehr  durch  den 
adynamischen  Charakter  des  Fiebers  gesetzt  wurde,  als  durch 
die  Lokalaffektion ;  dass  die  Lokalaffektion  meistens,  jedoch 
nicht  immer,  in  geradem  Verhältnisse  steht  zu  dem  Allgemein- 
befinden, dass  die  krupöse  und  diphtheri tische  Schleimhaut- 
entzündung  nur  Steigerungen  eines  und  desselben  Krankheita- 
Prozesses  sind,  und  letztere  aus  ersterem  entstehen  kann  ^  dass 
die  Mandeln  vorwaltend  Sitz  der  diphtheritischen  Ablagerung 
gewesen. 

Zur  Beantwortung  der  FVage  ttber  Ansteckung  der  Krank- 
bett fllge  ich  bei,  dass  meistens  mehrere  Kinder  in  einem 
Hause  nach  einander  befellen  wurden,  dass  einM&dehen  von 
20  Jahren,  das  einige  Tage  in  einem  Hause  si<^  mit  der 
Verpflegung  eines  solchen  Kindes  abgab,  einige  Ti^e  darauT 
von  derselben  Kranldieit  beiallen  wurde;  daas  eine  junge 
Frau,  die  aus  einem  benachbarten  Orte  in  eine  Wohnung 
zog,  in  welcher  3  Kinder  vor  Kunem  an  der  erwähnten 
Krankheit  behandelt  worden  waren,  nach  12  Tagen  gleiohraiis 
die  BachenentzAndung  bekam«  ^ 
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fim  wdfterer  sehr  bemerkenswertker  PaH  ist  der  des 
Aeeessnten  SchmeUeis  in  Usingen: 

„Am  4.  Mai  1856  wnrde  ich  tu  einem  5jfthrigen  massig 
geo&hiten  Knaben,  der  sehon  längere  Zeit  Yon  anderer  Seite 
behaodelt  wurde,  gerufen.  Ich  fend  bei  dem  Knaben  alle 
finoheinnngen  der  grössten  AÜiemnofth.  Anf  den  ersten 
AngeDbUek  hatte  das  gellende,  pfeifende  Athmen,  die  enorme 
ÜTidiULt,  die  Turgeseens  der  Halsvenen,  der  sehr  beschleunigte 
Ms  bei  dem  Alter  des  Kleinen  einen  Krupprozess  annehmen 
kusn.  Doch  spraeh  sowohl  die  Anamnese  als  der  weitere 
Verlauf  dagegen.  Da  der  Zustand  bis  zum  9.  so  aiemlich 
ifeneibe  blieb,  so  wurde  die  liiryjigotomie  gemacht.  Die 
Operstion  war  erfolgtos  und  der  Knabe  starb  bald  nach  der- 
selbeo." 

nBei  der  Sektion  fand  sieh,  dass  im  Bereiche  des  Larynx 
kemHindemiss  war;  derselbe  verhielt  sieh  vielmehr  voUkom- 
Des  normal,  zeigte  auch  keine  Spur  einer  abgelaufenen  oder 
cboniBehen  Afiektion.  unmittelbar,  vor  der  Biftirkation  der 
I^Bcbea  seigte  sich  dne  BronohialdrOse  sehr  bedeutend  auf 
getiidien.  Der  Einschnitt  in  diese  DrUse  ergab  bedeutenden 
Btergehalt,  ausserdem  eine  schon  aum  Theile  kalkartig  er- 
^Mete,  inkrustirte,  hart  anzufühlende  Masse  als  Inhalt.  Dicr 
^  IHiinor  umgab  die  hintere  und  reehte  Seite  der  Trachea 
in  öer  Art,  dass  er  dieselbe  bedeutend  komprimirte,  einen 
BiiMkuck  in  den  Wänden  derselben  und  wohl  selbst  vollst&ur 
^ge  N&berung  der  Wände  an  einander  bewirkte,  was  natOr- 
Kch  den  Brstiekungstod  zur  Folge  hatte.  Lungen,  und  alle 
übrigen  Organe  verhielten  sieh  normal.^^ 

Med^-Aeeessist  Oerz  berichtet  über  einen  Fall  in  dem 
OKeHahn:  „Am  23.  November  wurde  ich  zu  einem  1  Jahr 
^tea  Mädchen  beschieden,  welches  schon  einige  Zeit  an 
einem  Ausschlage  an  den  Genitalien  und  in  den  Weichen- 
t^gendeo  gelitten  haben  soll.  Die  Labia  miqora,  llons  Vene- 
^)  die  innere  Partie  der  rediten  Regio  inguinalis  waren  et- 
^^  geschwollen;  es  zeigten  sieh  hier  linsen-  bis  bohnengrosse, 
^  omsäamte  gesehwflrige  Hautstellen,  die  mit  gelblich-weis- 
^  Aiphtheritischen  Auflagerungen  bedeckt  wmren;  das  sub- 
'^"^  Zellgewebe  hart  verdiehtet  Die  £nke  Segio  inguinalis 
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sioist.  iVs  Zoll  breit  mit  iSphlheritiMlieai  Buudate,  w^M^m 
Hiit  der  nekrotiaelM»  HaMt,  die  santört  nod  aerklaitet  war, 
eine  grau-sohwärsliebe  Atid  rieoheode  Snbstana  daratollte,  be- 
setst.  Das  Fevdiokte  subkutane  Zellgewebe  war  orit  weoigMD 
jauchigem  Sekrete  inOkrirl  Das  Kia4  blatte  öfters  Durehailei, 
war  unruhig,  Puls  4.40,  Haut  heiss.  Per  Praaess  griff  raaoh 
weiter  um  aioh  und  das  Kind  staib  am  3.  Tage.^ 

Dr.  Galta  berichtet  einea  Fall,  m  dem  eine  unvorssahr 
tige  Vergiftung  mitSoliwefelsfture  aar  Verweebselnng  miiKmp 
VeraolassuBg  gab:  er  betraf  ein  Kind  Ton  4  Jahren;  ce  est* 
standen  sofort  naek  Veraeii)tteken  der  State  Brbrechen  und  aUa 
EhrscheiBUDgea  des  Krupa.  „leb  warde  abbaU«  gerafea,  eifohr 
jedoch  von  der  wahren  Ursache  nichts.  Ich  fand  die  l\Mi- 
ailh^  und  den  Pharyaz  tob  blassep  Farbe  und  biek  den  Fall 
ftlr  akuten  Krup.  —  Das  Kind  starb  am  Abende  des  aweiten 
Tages.^^ 

Bin  Beispiel,  das  sehr  aar  Vovsicht  bei  der  AnweodoBg 
von  BlasenpAastern  mahat,  «sähltOber^Med.-BatkThileaiaa. 
Ginem  Kinde  mit  Krap  wird  ein  Blaseapflaster  gesetat  — 
dar  KrapaalhH  giackiioh  beseitigt,  „bi  der  Verwimmg  und 
Angst  kalten  die  filtern  das  aa%elegto  Blaseapiaater  molit 
gekörig  beachte,  so  dass  sich  dasselbe  versehohen  und  niokft 
allein  auf  der  Bruat,  aeodem  auek  auf  dem  Baucke  Blaeen 
enMHigt  hatte«  Brsi  am  4.  Tage  wurde  mir  die  Mitftkeihuig 
geaMckt  und  kih  sah  Mm  au  meinem  Schreoken,  beeonders 
auf  dem  Baaske,  eine  grosee  eiternde  und  mit  knqiöaem  Sbc- 
sudate  ^bedeckte  Fläche,  an ^  der  das  Koriam  aphacelöa  a« 
werde»  drohte.  Alle  Teraaeka  aar  Heilang  uisBtangeii,  am 
5.  Tage  nach  Beseitigung  des  bopa  verfiel  daa  Kiad  in  Koii- 
valsionen  und  starb.  Ein  ikaKcher  ¥M  warde  wuk  Im  Sala^ 
baek  beobachtet^ 

Dm  auch  ije  Kaltwasseabekaadhuig  des  Dr«  Fingier 
kennen  au  leanen,  geben  wir  lUgenden  BaH: 

Ete  3*/Jfthfliges  Kind  litt  sohoa  seil  aHoaatea  an  HuateD 
u»d  Behwetathmigkeit.  „Ohae  dass  dev  Mutfeer  «mo  Ubsaeke 
der  VerseUimmeruDg  der  Krapkkdt  bekannt  war,  eo4idsckto 
sie,   dass  der  Ton  beim   Hasten  aa  emem  Semalag  Abead 


e^W  iMtkiser  war,  ak  ehedem;  4«äPaiif  erfiHgte  in  ißrAnarnft- 
Ultßoi%u  H««Jbt  aeohivaliges  JBibrecihen.  Am  fiosniag  Mon- 
goi  war  die  8(inmß  des  Kinde»  beiaar,  fast  UangLos,  4mt 

Btate  ebeDfails,  daa  Sind  fieberte An  Dieaatag  Abend 

vir  dta  Kind  atimiiiio«,  stete  ou^  LufUnaQgol  Mfipfend,  ia 
ieber,  Afigsi  «od  AjlfriUgwg.  ßegen  9  Uhr  AbMida  hinoa- 
kornffieod,  hörte  ich  schon  vor  der  Thflre  daa  ahamkteriaii- 
niisBa^ijraticifiageräiuMab  «ad  konnte  bmen  Augenblick  über 
die  Dia^ose  in  Zfl^eiSel  »em.^,.  Das  Kind  war  milaaig 
var«,  atellaiwme  mi  klebrigem  ßdiweiaae  bedeckt,  Lippen 
oad  Wangen  bltolifib,  Bulbi  eiwjaa  hevyorgetrieben,  Pub 
iStaai  aeUagen^,  Biuat-  und  BaiiehaaiiakelB  in  gri^saer  Am- 
teognog  bei  der  Seapiration.  Inh  #aUte  miok  aohwer  er- 
grübp,  daaa  4a«  5Qate  brianekradke  Kind  d^  erste  Opfer 
der  Krankheit  wrerdeo  soUtei  tber  Abr  ongaroeht  faiell;  loh  es, 
VM  jedem  Heilyersuche  abzustehen ,  so  sehr  sich  auch  die 
benifenen  Badefrauen  str&ubten.  Mit  einer  kalten  Kompresse 
um  den  Hals  yersefaen,  wurde  das  Kind  in  ein  Halbbad  von 
23""  gesetzt,  fleisaig  frottirt  und  öfters  mit  kühlerem  Wasser 
l^cgw^»  aad  /eo^liAb,  nei^hd^a^  es  fleh  an  dee  SMfiu^k  dea 
Ssdes  gewAM  Mte<,  aitf  ^{afilHn,  Bfih  m^  Brapt  gedoucht. 
SdiOD  beim  Eintritte  in  das  Bad  wurde,  wie  dies  immer  der 
Fd  iat,  die  l(e8p|raMoi^  ti^^t^  4fM?|it  trat  iw  GrQaae  dep 
Hiodemissea  der  freien  ßespi^r^tipii^  ßwh  vollständig  klar  zu 
Tage.  Als  E£Fekt  des  Bades  stellte  sich  heraus:  die  Respira- 
te  wwde  elwaa  weaigea  leichter,  d«r  iliiaten  seltener,  die 
Af beaie  ibUek,  ebenae  4er  Huatenton,  die  Haut  erwftrrote  sieh 
SMb,  der  Pu]#  wiav  raUger,  besehiennigle  sieh  l^ald  wieder. 
Madidem  buh  qocIi  das  Bad  zweimal  bis  awr  ftnesersten  Ab- 
^^laag  wiedeikelt  worden  war,  meldete  ein  Badediener,  dass 
die  Br&DDe  so  gut  wie  verschwanden  sei,  daas  das  Kind  sich 
sbar  mhi  erholen  wolle.  In  der  Tkat  war  daa  spezifische, 
■flhende,  anf  ¥erengerang  im  Keykopfe  MnweiseAde  Oe- 
i^weh  aar  kanna  heanerhlieh  zu,  hören ,  hingegen  die  Btimme 
>ssb  aphooiaeh,  der  Basten  ohne  MetalHihuiig,  daa  Kind  aber 
"c^  kjraootiack.  HMte  jofa  das  Kiad  mit  stftakender  Kost  be* 
^Mck,  yuB  geatattei,  aeelii  aanerstoflreiohe  Lnft  bei  geöffhe«* 
tta  Faaatem    ca   atbmen^  ich   würde  es  vieHeieht   gereitet 


306 

iMbeD ;  gewiss  wftre  es  gerettet  gewesen,  wenn  es  vorher  ge- 
sund gewesen  wftre.  Die  aiidiediBiirisebe  En^erzigkeit  befiel 
mich,  ich  reichte  dreimal  ein  Emeticum,  das  Wirkung,  aber 
keine  Besserung  brachte.  Die  Kyanose  nahm  bu  bei  ztemlieh 
freier  Respiration,  die  Athemmuskeln  erlahmten,  und  naeh 
36  Stunden,  vom  Beginne  des  ersten  Bades  an  gerechnet,  er- 
folgte der  Tod." 

Sektion:  „SchftdelbOfale  von  Blut  strotzend;  im  KAU 
köpfe  eine  Membrdn  der  allerfeinsten  Art,  die  den  ganzen 
Larynx  überzog  und  bis  10'^'  tief  in  die  Trachea  reichte  and 
die  Stimmritze  verstopfte,  da  sie  umgeschlagen  war.  Linker 
unterer  Lungenlappen  volktftndig  hepatisirt  (älteren  Datums), 
die  rechte  Henkammer  dilatirt  Die  Schleimhaut  auf  der 
Trachea  kongestionirt,  nar  an  den  von  der  Pseudomembran 
bedeckten  oder  bedeokbaren  Stellen  blass  und  blutleer/' 


Pädiatrische  Mittheilangen  aus  SkandinavieD.    Von 
Dr,  von  dem  Busch  in  Bremen. 

I.    Schmerzen   in    den^  Enieen,    ein    Symptom    der 
Meningitis  tuberculosa. 

In  der  VersanmiluBg  der  medizinischen  QeseUsehaft  zv 
Christiania,  am  23«  Nov.  1863,  machte  Hr.  Dr.  Luod  auf 
eine  Erscheinung  aufmerksam,  wdehe  er  einige  Male  bei  an 
Tuberkular-Meningitis  leidenden  Kindern  w^rgenommen  hatte 
und  die  ihm  in  Betreff  der  Diagnose  dieser  Krankheü  Be- 
achtung zu  verdienen  scheint. 

„Ich  habe,^^  bemerkte  er,  „entweder  vor  der  Bntwiokel* 
ung  des  eigentlichen  Hirnleidens,  oder  gleichzeitig,  oder  nach* 
dem  es  sich  entwickelt  hatte,  einen  Schmerz  in  einem  oder 
in  beiden  Kniegelenken  beobachtet,  und  da  ich  weder  io  Lehr- 
bflcherA,  noch  in  Journalen  diesen  Kniesehmerz  als  ein  Symp- 
tom der  Meningitis  angdahrt  gefanden  und  audi  von  KoUegen 
denselben  nicht  erwähnt  gehört  habe,  so  will  ich  in  der  Kone 
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ie  Alle  mftÜiTeD ,  in  weleben  ich  dieee  Beobachtung  ge- 
■Mbrliabe. 

Es  war  vor  16  bis  17  Jahren,  ah  ich  sum  ersten  Male 
dinof  anfimerksaiD  gemacht  wurde,  indem  ich  za  einem 
ctva  9  Jahre  atlen  Mftdchen  gerufen  wurde,  welches,  wie 
■SB  meinte,  nach  einer  Erkältung  von  den  heftigsten  Schmer- 
un  im  rechten  Kniegelenke  befallen  worden  war.  Bei  der 
Dslersodiung  desselben  liesa  sich  nichts  entdecken.  Beim 
Venaehe,  daa  Gelenk  zu  bewegen,  mehrte  sich  der  Schmers; 
es  war  kein  Schmerz  im  Hflftgelenke  oder  an  einer  anderen 
Stelie  der  Glieder,  wohl  scber  etwa«  Fieber  und  AUgemein- 
kiden  Torhanden.  Bin  Bruder  des  Mftdcliens  war  von  einiger 
Zdt  an  einer  Himentzandung  gestorben.  Da  ich  diesea  ersten 
Fall,  io  weldiem  ich  den  Kniesehmerz  als  Symptom  der  Me- 
ungitis  beobachtete,  nicht  aufgezeichnet  habe,  so  kann  ich 
m  tnfilhren,  dass  sich  erst  mehrere  Tage  nach  dem  Auf- 
Meo  des  Schmerzes  Zeichen  einer  Hirnentzündung  bei  dein 
üsdehen  einfanden,  die  bald  tödtlich  ablief. 

Der  zweite  Fall  kam  im  Februar  1858  vor  und  betraf 
OB  14  Jahre  altes  Mädchen,  welches  ziemlich  gi'oss,  aber  von 
sBrtem  Körperbaue  war,  und  einige  Zeit  vorher  an  Veitstanz- 
vligeo  Krämpfen  gelitten  hatte,  auch  mit  Lernen  zu  sehr  an« 
gestrengt  worden  war.  Dasselbe  litt  einige  Tage  lang  an 
Keber,  Kopfschmerz,  Phantasiren,  Erbrechen  und  träger 
I^besöfiaung,  und  wurde  von  gewaltsamen  Scbmeraen  in  bel- 
ohn Kni^elenken  befallen.  Diese  Schmerzen  waren  so  heftig 
um!  anhaltend,  dass  die  Kranke  unaufhörlich  jammerte  und 
'"Me.  Bioe  Bewegung  oder  Veränderung  der  Lage  der  Bx« 
^'^ntiUen  konnte  sie  nicht  vertragen.  An  den  Gelenken  Hess 
*ieli  keine  Geschwulst  oder  Veränderung  der  Hantfarbe  ent- 
<leckeo;  es  war  kein  Schmerz  weder  in  den  Httften  noch  «n 
^«ren  Stellen  der  Extremitäten,  auch  nicht  im  Rücken,  vor- 
^den.  Es  wurden  Blutegel  an  die  Schläfen  gesetzt,  Sina- 
pi*Ben,  Abfbhrungsmittel,  kahlende  Mixtur,  Kalomel  u.  s.  w. 
^^^S^wendei,  allein  die  Schmerzen  in  den  Knieen  veränderten 
'Ml  nieht,  obschon  länger  als  zwei  Tage  noch  verschiedene 
Mkke  Mittel  gebraucht  worden  waren.  Es  trat  nun  eine 
Veraahlimmerung  ihres  Zustandes  ein;  gewaltsame  Krämpfe, 
xuv.  \m.  14 
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wobei  der  Kopf  hintenttb^  gesogen  und  der  ganae  Bampf  in 
derselben  Richtung  sich  krümmte;  anhaltende  DeUrien  stalUeB 
«ob  ein,  und  lieas  aieh  unter  diesen  Umst&nden  sah  wer  ent- 
scheiden, ob  die  Knieschmeraen  noch  vorhanden  waren  oder 
nicht  Die  Kranke  erhielt  Chinin  und  wurde  in  ein  warmeB 
Bad  gebracht,  ohne  dass  die  Krämpfe  abnahmen.  Bs  atdlteo 
aioh  Ploekenlesen,  Sehnenhapfen  und  Kyanose  ein  nnd  ei^ 
folgte  der  Tod  am  9«  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankbeit 
Die  Ii^ehenöffpung  wurde  v^weigeri.  Professor  Voaa  hntffi 
die  Kranke  mit  behandelt. 

Im  November  des  folgenden  Jahres  bekam  ioh  den  dritten 
Fall  in  Behandlung,  n&mlißh  einen  Knaben  von  6  Jahren, 
welche^  an  Lungentuberkulose  litt  und  dessen  Mutter  mit  der- 
selben Krankheit  behaftet  war.  Ich  war  hinzogerufen  worden, 
weil  der  Knabe  von  einem  heftigen  Sohmera  hn  rechten  Knie 
beMenwar«  Dr.  Skjelderup  und  ich  behandelten  denaelben 
geaneinschafUich  und  konnten  in  der  Form  und  im  Auaeehen 
des  Kniees  nichts  entdecken,  was  den  Schmers  h&tie  erUft- 
ren  können,  der  durch  die  Bewegung  des  Oliedeß  verstärkt 
wurde  und  anhaltend  war.  Nach  einiger  Zeit  bekam  der 
Knabe  auch  Schmerz  in  der  rechten  Hüfte,  so  dass  wir  qna 
die  Möglichkeit  einer  beginnenden  Sntaandung  in  diesem  Ge- 
lenke dachten,  von  welcher  der-  Bchmera  im  Knie  abhängig 
sein  könnte.  Etwa  einen  Monat  nach  dem  Beginne  des  Knie- 
schmeraes,  gc^en  welchen  in  dieser  Zeit  mancherlei  Mittel 
vergeblieh  gebranebt  worden  waren,  entwickelten  eich  die 
Symptome  einer  Meningitis  tubereulosa,  woran  der  Knabe 
starb.  Als  die  Hirnersoheinungen  sich  aoagebildet  haUtan, 
liesaen  die  gestörten  Verstandesk? äfte  nicht  mehr  enUohetden, 
ob  der  Knieschmerz  noch  vorhanden  war.  Die  Leichenöfonng 
wurde  nicht  gemacht. . 

Der  vierte  Kranke,  bei  welcheim  ich  den  Kaieschmera  ak 
Symptom,  der  Hirnentaandung  beobachtete,  hatte  ich  in  dicaem 
Jahre  au  behandeln.  Sin  6  Jahre  alter  Knabe,  der  sieaalioh 
robust  war  und  nicht,  wie  seine  Geschwister,  an  Haataua- 
schlagen  gelitten  hatte,  bekam  im  Anfange  des  Februar  eise 
Angina  parotidea,  welche  unter  den  gewöhnlichen  Symptomen 
verlief,  litt  dann  später  an  einer  leichten  Broaehitia  und  an 
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DHMria.  Einige  Zeit  naohher  verlor  er  seioe  gewdhuHcfae 
Lditodigkeil  und  Lust  am  Spieleo,  wurde  sUU  und  weinerlich. 
Mode  M&m  wurde  er  von  einem  ziemlich  heftigen  Schmerae 
m  linken  Kniegelenke  b^alleu,  bei  dessen  Dntersuobniig 
■flhls  an  entdecken  war.  £r  hielt  das  Bein  best&ndig  ans- 
püreekt,  konnte  nicht  anf  dem  Beine  stehen,  und  ein  Ver- 
«efa,  das  Knie  in  beugen  oder  dessen  Lage  im  Bette  an  ver- 
iadom,  vermehrte  den  Bchm^a.  An  keiner  anderen  Stella, 
weder  in  der  Hafte  noch  anderswo,  verspflrte  er  Schmera. 
6m  Zoatand  im  Allgemeinen  schien  recht  gut  zu  sein,  jedoch 
blieb  er  weinerlich.  Es  wurden  schmerzstillende  Linimente 
ia's  Kaie  eingerieben  und  dasselbe  warm  bedeckt  gehalten, 
jedoch  aehien  dieses  keinen  Einfluas  anf  den  Schmera  zu 
Umd.  Nach  Verlauf  von  etwa  drei  Wochen  hörte  der 
Sehoaerz  aai^  der  Knabe  fing  an  im  Zimmer  umher  zu  gehen, 
kam  sogar  einige  Male  in  die  freie  Luft,  spielte  mit  seinen 
Oesehwiatem  und  schien  lebhafter  zu  sein,  als  in  den  beiden 
ktstea  Monaten.  Am  28.  April  bekam  er  etwas  Fieber  mit 
Kongestionen  zum  Kopfe,  verlor  den  Appetk,  erbrach  «ich 
onige  Male  und  hatte  träge  Leibesöfinung ,  wurde  auch  wie^ 
der  trftge,  gedankenlos  und  weinerlich;  der  Puls  war  nicht 
freqaent.  Eine  kahlende  Mixtur,  Abltihrungsmittel ,  Klystire 
wd  Sinapismen  brachten  keine  Vertoderung  in  seinem  Zu^ 
«tande  hervor.  Er  wurde  gedankenloser  und  betäubter,  beant* 
vortete  die  ihm  gestellten  Fragen  nicht,  verlangte  weder  zu 
MSSB  noch  zn  trinken,  trank  aber  mit  Begierde,  wenn  man 
dss  OeMnk  vor  seinen  Mund  brachte.  Einige  Tage  verv- 
MAeke  ich,  daaa  ein  Typhus  im  Aaauge  sei,  allein  da  der 
Dalerleib  durchaus  nicht  empfindlich  war,  sich  keine  Typhus» 
Attke  zeigten,  die  Zunge  feucht  blieb,  die  Herzgeritasche  un« 
gBiehwäoht  blieben,  so  gab  ich  diese  Diagnose  auf,  besonders 
ib  deutliehere  Sjeichen  eines  Hirnlddens  eintraten,  nämlich 
ftosis  dos  linken  oberen  Augenlides,  dilatirte  Popillen- 
Koatraktor  des  rechten  Armes  und  krampfhaftes  Ziehen  und 
Zittern  in  den  Obrigen  Extremitäten,  Steifheit  und  etwas  Rttek* 
vlrtsbeiigung  des  Körpers,  Neigen  des  Kopfes  nach  der  lin* 
ksa  Seite  hin,  tiefe  mit  Seuben  verbundene  Inspitationen 
v-t.w.     Alisaer  AMahrongsmitteln   erhielt  der  Knabe  inner* 
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lieh  Cäunin  und  warden  wiederholt  Blasenpflaster  im. N&oketi 
und  hinter  die  Ohren  gelegL     Der  Puls,  welcher  im   Anfange 
seine  normale  Frequenz  hatte,   wurde  langsaui.,  zwischen   50 
und  60  Schilde  in  derHinutO)  spftter  aber  wurde  er  beschlea- 
nigt  und  unregelraftssig.     Das  Sdilingea   wurde  be8chwerii<di ; 
der  Urin  ging  unwillkarlich  ab;  es  entstand  8opor  und  atarb 
der  Knabe  am   11,  Mai.     Herr  Dr.  Conrad i,  welcher    den 
Knaben  mit  mir  behandelt  hatte,    unterstotste  miefa  noeh   bei 
der  Obduktion,  die  16  Stunden  nach  dem  Tode  yorgenammen 
wurde.   Es  wurde  uns  nur  erlaubt,  den  Kopf  au  öffnen.    Wir 
fanden  die  dünnen  Himhftute  überall  von  Blut  überAlllt.  LAngs 
des  Laufes  der  Geßtsse  zeigte  sich  zwischen  den  Hftuien  ein 
seröses  Exsudat,    welches   an  einigen  Stellen  Irübe  und  hell- 
gelb war.    In  den  Hfi4iten,  besonders  in  der  Nähe  des  SSnua 
longitudinalis ,    fanden    sich  einzelne  weisse  Punkte.     An  der 
Basis  beim  Chiasma  der  Sehnerven  fand  sich  zwischen    den 
Hiatus   ein  grUnes   purulentes  Exsudat   von   ziemlieh   groaser 
Ausdehnung.     Im  Umkreise  davon    war   die  Arachnoidea  mit 
vielen    etwas    hervorragenden     weissen   Tuberkeln,    die    die 
Grösse  eines  Grützkornes   hatten,    besetzt.    Beide  Seiienven- 
trikel  waren  von  einem  wasserhelien  Serum  ausgedehnt. 

Wie  ich  schon  oben  erwähnte,  habe  ich  von  keinem 
Schriftsteller  die  in  diesen  Fällen  angeführte  Art  von  Knie- 
sohmerz als  ein  die  Meningitis  bei  Kindern  begleitendes  Symp- 
tom angegeben  gefunden.  Dieses  finde  ich  um  so  sonder- 
barer, da  ich  dieses  Symptom  viermal  beobachtet  habe.  Wenn 
ich  den  ersten  Fall  abireohne,  so  fallen  die  übrigen  drei  in 
einen  Zeitraum  von  tu  Jahren,  in  welchem  ich  Aufzeiebnungeii 
über  die  von  mir  an  Meningitis  behandelten  Kinder  gemaeht 
habe.  Da  ich  in  diesen  Jahren  30  Fälle  der  Art  behandelte, 
so  dürfte  dieses  Symptom,  wenn'  es  in  der  Praxi«  anderer 
Aerzte  eben  so  oft  vorkam,  in  1  unter  10  Fällen  oder  bei 
10  Prozent  vorkommen.  Die  Anzahl,  über  welche  ieh  za 
verfügen  habe,  ist  inzwischen  gar  zu  klein,  als  dass  ich  mieh 
erdreisten  konnte,  daraus  einen  Schluss  auf  die  Häufigkeit 
des  Symptomes  zu  ziehen,  allein  ich  zweifle  nicht  daran,  daaa 
meine  Kollegen,  wenn  sie  darauf  adtien,  bald  Fälle  von  Me- 
ningitis finden  werden,  in  welchen  <fos  Symptom  vorkommt. 
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DOrite  ich  aas  diesen  wenigen  Beobaditungen  Sdilltese 
fikr  Am  Yeriialten  dieses  Symptomes'  machen,  so  würden 
dietelben  folgendennassen  lauten. 

Der  Kniesehmer^  tritt  als  Symptom  der  Meningitis  bei 
Kisdeni  nicht  ganz  selten,  etwa  bei  10  Prozent,  auf.  —  Die- 
ser Ejueschmerz  ist  anhaltend,  er  ist  bisweilen  sehr  heftig, 
mami  bei  jeder  Bewegung  des  Oelenkes  zu  und  wird  nicht 
daicfa  (Irtliche  Mittel  gemildert  Er  ist  weder  mit  Gteschwulst, 
■oeh  ant  irgend  einer  anderen  Verftndernng  in  der  Form  und 
im  Amsehen  des  (xelenkes  verbunden.  Er  kann  ein  oder 
Me  Kniegeleoke  ergreifen.  —  Er  kann  einige  Zeit  vor  der 
deiiliiehen  Entwickelung  der  übrigen  Symptome  der  Himent* 
iflmfaiDg  auftreten,  und  dann  entweder  ( wie  im  vierten  Falle) 
Tor  dem  Auftreten  desselben  aufhören ,  oder  (wie  im  dritten 
Me)  andauern,  bis  die  Störungeici  der  Intelligenz  es  ungewiss 
msdien,  ob  er  noch  vorhanden  ist,  oder  endlich  kann  er 
(wie  im  zweiten  Falle)  auftreten,  nachdem  si<A  die  Hirn- 
«■dieiDangen  schon  entwickelt  haben.  ^  Er  kann  sowohl  in 
ikitoi,  als  in  langsam  verlaufenden  Fällen  auftreten.  Er 
Kbeiat  aber  in  den  mehr  akuten  mit  gewaltsamen  Kr&mpfen 
Teiboudenen  f%Uen  am  heftigsten  zu  sein,  wie  Solches  sich 
im  zweiten  Falle  zeigte.  In  den  von  mir  beobachteten  F&llen 
M  er  bei  Kindern  im  Alter  zwischen  6  und  14  Jahren  und 
bd  beiden  Oeachlechtern  ein.  Ich  kenne  keinen  Knieschmerz 
bd  Kindern,  der  diese  von  mir  bezeichneten  Charaktere  dar- 
l»eiet  und  weiss  auch  nicht,  einen  solchen  ausser  in  Verbin«^ 
dimg  mit  Meningitis  beobachtet  zu  haben.  Ich  nehme  daher 
u,  diss  er  da,  wo  er  auftritt,  far  ein  nicht  unwichtiges  dia- 
gnottisehes  Zeichen  angesehen  werden  muss.  Entweder  wird 
diifleibe,  w^in  er  vor  der  Entwickelung  der  Hirnsymptome 
^iikKlen  sollte,  einen  Wink  abgeben  können,  dass  eine  Me- 
Disgiitis  zu  erwarten  sei,  oder  aber  wenn  er  sich  während 
^  Krankheit  äussert,  wird  er  ein  Unterscheidungszeichen  ab- 
8^0  können,  durch  welches  sich  dieselbe  von  anderen 
Knnkbeiten,  mit  denen  eine  Verwechselung  möglich  ist,  wie 
^  B.  dem  Typhus,  leichter  wird  unterscheiden  lassen; 

Ich  will  mich  auf  eine  Erklärung  dieses  Symptomes  nicht 
''^l^  einlassen,,   zumal   da  ich  nur  von  den  vier  Kranken, 
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wekhe  ich  behandelte,  in  einen  Falle  Gelegenheit  halte,  di« 
LeiohenöffiiuDg  va  machen,  und  wurde  mir  in  diesem  Falk 
sogar  nur  gestattet,  den  Kopf  au  öffnen.  Ob  aber  dar  Kaie 
tehroers  in  diesen  Fallen  in  Verbindung  mit  den  iiti  GehiriM 
stattgefundenen  Verinderungen  stand  und  von  solehen  bedingt 
wurde  oder  aber,  ob  er  einer  gleiohadtig  Yorhandenea  Eat 
landung  des  Rückenmarkes  oder  dessen  Hftute  beiinmessei 
war,  ist  wohl  schwer  zu  entscheiden.  Als  Stiltse-  fllr  die  enH 
Ansicht  musa  ich  jedoeh  bemerken,  dass  die  Sefamenea  k 
den  unteren  EKtremitäten ,  welche  eine  Rflckenmarksentsflnd 
ung  begleiten,  eine  grössere  Ausbrdtung  zu  haben  und  nidil 
auf  ein  einzelnes  Gdenk  beschränkt  au  sein  pflegen,  oitmaii 
mit  krampfhaften  Zuckungen  in  den  Extremitäten  Terbuadeo 
sind  und  bald  in  Paraplegie  ttbergehen,  und  ist  auch  so  be- 
merken, daes  bei  diesem  Leiden  der  Rückensehmerz  ziemlidi 
ausgeprägt  zu  sein  pflegt. 

Nach  dieser  ITittheilung  erwähnte  Herr  Dr.  A.  Holst, 
das^  er  seit  14  Tagen  einen  Knaben  von  5V2  Jahren  in  B^ 
handlang  habe,  bei  dem  in  den  letzten  8  Tagen  alle  Zeicbea 
einer  Meningitis  tuberculosa  aufgetreten  seien.  Der  Knsbe 
habe  in  den  letzten  paar  Tag^n  über  gewaltige'  Schraeneo 
in  beiden  Kniegelenken  geklagt,  ohne  dass  sieh  an  deaselbes 
etwas  Krankhafles  enCdeoken  lassen  konnte.  Die  Sehmeneo 
seien  so  heftig,  dass  der  Knabe  deshalb  oft  laut  schreie.  Die 
Herren  O.  Gonradi  und  Skjelderup  hatten  diese  Knie- 
schmerzen ebenfalls  Jeder  in  einem  derartigen  Falle  beob- 
achtet. —  Herr  A.  Gonradi  bemerkte,  dass  es  sehr  wiobtig 
sein  dürfte,  in  solchen  Fällen  den  Ursprung  der  RüekeDSiarka- 
aerTen  und  deren  Umgebung  zu  untersuchen.  Wflrde  hier 
nichts  Krankhafles  gefunden,  so  möge  man  die  Bcbmeneo 
für  ein  Symptom  eines  Hirnleidens  hatten.  -^  Herr  Kierolf 
meinte,  dass  man  oft  Kniesehmerzen  bei  Kindern  von  2  In*  3 
Jahren  ohne  Meningitis  beobachte,  und  erinnere  er  sieh  eio^ 
Falles,  in  welchem  Meningitis  loiszubrecben  drohte,  und  wo 
diese  Schmerzen  vorhanden  gewesen  wären.  Herr  Luad  be* 
merkte  dagegen,  dass  die  Schmerzen,  auf  weiche  Herr  Kie- 
rulf  hindeute,  unter  dem  Namen  der  WachsthurasscbmeiteD 
bekannt  seien.    Diese  seien  aber  nicht  so  anhaitead,  wie  die 
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TM  ihni  erw&faoteD  und  säen  bei  deMelbtn  die  Kinder  Mich 
ndit  80  ftngsüioh  fOr  jede  Bewegang.  -^  Herr  Steffens 
halte  mehrere  Male  bei  Kindarn  heftige.  Behmerzen  in  den 
Imeen  ohne  naohweisbare  ftusserliehe  Gewalt  beobaehtet,  es 
mr  keine  Gesehwulst  dabei  vorhanden  gewesen  und  hatten 
<e  Kinder  jede  Bewegong  gefOrchtiet.  Diese  Mimersen  wa- 
res  sber  nur  ▼ob  kurzer  Dauer  und  beebaehftete  er  sie  auoh 
ii  uideren  Gelenken,  ohne  dass  Meningitis  vorhanden  war. 

II.    Fall  Von  angeborenem  Herzfehler. 

Der  hier  von  Hrn.  Dr.  J.  C.  Holst  in  Cbristiania  (Nartk 
Mägaxin  for  Latgevidetwkdb  Bd.  27,  8.  1033)  erz&hlte  FaU 
ketraf  ein  Kind,  welehes  in  den  ersten  3  Monaten  seines  Le<- 
besB  gesund  gewesen  war  nnd  wohl  gedieh.  Dann  bekam 
«  diien  Dnrehfall,  weleher  mit  Itegeren  nnd  kürzeren  Unter- 
bitcjhingen  vier  Woohen  lang  anhielt.  Während  desselben 
BOgte  sieh  niobts  Abnormes  bei  dem  Kinde,  als  eine  unbedeu* 
tende  BiauheH  an  den  Fingern  nnd  unter  den  Nägeln^  welche 
»rar  die  AuAnerksamkeit  des  Hm.  H^lst,  aber  nicht  die  der 
Hkern  erregte,  indem  das  Kind  gut  bei  Fleisch  blieb  and  seine 
U)b8ftigkeit  beibehielt.  —  Nach  dieser  Zeit  trat  eines  Tage» 
plMdiGh,  während  sich  der  Durchfall  versehlidimerte,  Erbte- 
dioi  nach  dem  Saugen,  mit  darauffolgender  KftUe  und  Blau*- 
käi  im  Gesichte  und  den  Extremitäten  (wahrscheinlieh  auch 
m  flbrigen  Körper)  ein. 

Der  Anüall  war  nur  von  kurzer  Dauer,  allein  die  Kyanose 
Uieb  hiernach  beständig  mehr  oder  weniger  andauernd  und 
ittrker  ausgesproefaen  und  fand  sich,  wenn  durch  Schreien 
oder  Brbreehen  stärkere  Anfälle  hervorgerufen  wurden,  an- 
gleidi  Kälte  aber  der  ganzen  Hautfläche  ein.  In  den  Zwi- 
^^kenaeiten  zwischen  diesen  Anfällen  war  das  Kind  noch  leb* 
M)  allein  man  bemerkte  nun,  dass  es  etwas  abmagerte, 
^h  Verlauf  einer  Woche  wurde  die  Leibesöffnung  normal 
Qod  bheb  so  bis  zum  Tode  des  Kindes.  Plötzlich  trat  aber 
ohae  äussere  Veranfawsung  ein  gewaltsamer  und  lange  dauern- 
^  SekreianfaU  mit  besonders  starker  Kjanose  und  Kälte 
^,  dem  ein  soporöser  Zustand  folgte.  Darauf  folgte  ö  Tage 
hiadareh  ein  leidliches  Wohlsein,  normale  Leibesöffiaung,  an- 
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haltende  geringe  Kyaaose,  auBserdem  geringe  Sehreianfidle 
mit  Verstärkung  der  BlauBvcht.  Dann  aiellieB  sieh  etwas 
Husten  mk  erecbwe/ter  Respiration,  Weinerliohkeil,  ab  und 
SU  ein  apathischer  Zustand  ein ;  in  beiden  Langen  hörte  maa 
ein  schwaches  Bespiratioasger&usoh  mit  Sibilua,  und  nach 
¥orne  hin  wurde  ^4n  sehr  ausgebreitetes  starkes  pustendes 
Geräusch  beim  ersten  Herzger&usche  vernommen.  Unter  Zu- 
nahme von  Apathie  und  Respirationsbeschwerdeo  starb  das 
Kind  2  Tage  nach  dem  Eintreten  dieses  Zustandes. 

Bei  der  Leichenöffnung,    die  am  folgenden  Tage  vorge- 
nommen wurde,  fiand  sich  Folgendes:   Die  Lungen  enthielten 
aberall  Luft,  waren  etwas  emphysematöts  und  besonders  stark 
mit  Blut  überfallt.    Die  Schleimhaut  der  Bronchien  erscfaiea 
injiairt,  in  den  Bronchien  fand  sich  eine  unbedeutende  Menge 
Schleim,  so  wie  im  Pleurasäcke  und  im  Herabeutel  etwas  Se- 
rum. —    Das  rechte  Atrium  war  sehe  gross,  stark  von  Biutp 
gerinnsein  ausgedehnt,  seine  Wände  waren  etwa  V"  dick;  das 
Foramen  ovale  war  offen,  hatte  den  Durchmesse*  einer  missig 
dicken   Schreibfeder    und   war    mit   einer   gut    sohliessenden 
Klappe  versehen.    Die  rechte  Herskammer  zeigte  sieh  stark 
konzentrisch  hypertrophirt^    ihre  Wände   waren    nicht  anter 
5^''  dick.,- ihr  Lumen  kaum  grösser  als  eine  Erbse,  die  davor 
belegene   Valvula  triouspidalis    war   natariicherweise   unvoll- 
kommen entwickelt.    Zwischen  der  Herzkammer  und  der  Ar 
teria  pulmonalis  fand  sich  keine  Kommunikatioa;  die  leUtere 
war  indessen   normal  beschaffen    und   hatte  Rudimente  von 
Klappen;    die  Herzkammer  spitzte  sich  auch  wie  gewöhnlieb 
gegen   die  Arteria  pulmonalis  hin  in    einen  Conus  arteriostts 
zu,  aber  mit  einem  Male  wurde  der  Gang  von  der  Herzkam- 
mer zur  Arterie  etwa  V^  innerhalb  der  Valvulae  semilanares 
durch    eine  ganz   heile    dOnne  Membran    unterbrochen.    Die 
linke  Herzkammer    und   das   linke   Atrium   schienen  normal 
beschaffen  zu  sein,  allein  bei  näherer  Untersuchung  fand  sieb 
gerade   unter   den   Aortenklappen    ein   Divertikel    g^eo   die 
rechte  Herzkammer  hin,    worin  die  Sonde   an  einer  von  deo 
Seitenwänden  eine  Oeffnung  fand,  wodurch  dieselbe  zwischca 
zwei  Blättern  der  Valvula  tj-icuspidalis ,  also,  nach  der  Bielk 
zu  rechnen,   geradezu   in  die  rechte  Herzkammer ^  nach  der 
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oefllniiisdieB  WiriiuDg  bei  der  Henaktioo  aber  eu  rechnen, 
io  das  reehte  Atrium  drang.  Diese  Oeffiiung  erblickte  man 
äeoB  Mch  Yom  rechten  Ätrram  aas  und  aeigte  sie  sich  wie 
dne  etwa  3^'^  lange  Spalte,  mit  dicht  schliessenden,  gezackten, 
etvu  knorpeligen  Rftndern,  an  welchen  die  Seitenr&nder  von 
ivei  BlAttem  der  Valvula  tricuspidalis  genau  angewachsen 
wsrai.  Der  Bulbus  aortae  erschien  unyerh&ltnissmftssig  diek; 
der  Doctos  Botalli  war  offen,  jedoch  bedeutend  kleiner  im 
DmfaDge  als  die  Art. '  pulmonalia;  es  Hess  sich  eine  dicke 
Kaopbonde  hindurch  schieben  und  zeigten  sich  an  seiner 
Aosmflndang  in  die  Art.  pulraonalis  einige  kleine  üzkreszen* 
m.  Nach  Abgabe  des  Ductus  Botalli  hatte  die  Aorta  wiedw 
äo  ganz  normales  Volumen,  und  zeigte  sie  auch  weiterhin 
kcane  abnorme  oder  abnorm  grosse  Abzweigung. 

nidi  glaube  ,^^  eagt  Hr.  Holst,  „dass  man  die  hier  vor- 
liegeaöe  Atmormit&t  zu  den  seltenen  zählen  muss^  ich  habe 
jedea&Ils  keinen  Fall  angefahrt  gefonden,  der  demselben  ganz 
«atoproehen  h&tte.  Die  Hauptmomente  sind  folgende  drei: 
ofeoer  Ductus  Botalli,  verschlossenes  Ostium  arteriae  pulmo- 
uÜB  und  eine  abnorme  Kommunikation  zwischen  dem  reeh- 
^  Atrium  und  der  linken  Herzkammer.  Der  Kommunikation  % 
zwiidien  den  beiden  Atrien  kann  ich  keine  sonderliche  Be- 
deaiuQg  beflegen,  weil  dieselbe  nicht  gross  ist  und  eine  hin- 
roehende  Klappe  hat.  Die  Zirkulation  muss  nun  auf  folgende 
Weise  vor  sieh  gegangen  sein:  das  venöse  Blut  ist  von  dem 
f^ten  Atrium  durch  die  abnorme  Oeffnung  im  Septum  direkt 
in  die  Unke  Herzkammer  gegangen,  woselbst  es  sich  mit  ar- 
teriellem Blute  mischte  und  dann  durch  die  Aorta  theils  in 
^  grossen  Kreislauf,  theils  durch  den  Ductus  Botalli  zur  Ar« 
teria  pulmonalis  und  zu  den  Lungen  gelangte,  von  wo  aus 
tt  Mf  die  gewöhnliche  Weise  zum  linken  Atrium  zurfick« 
kehrte.  Die  Punktion  der  rechten  Herzkammer  muss  sich 
<^af  beschränkt  haben,  das  unbedeutende  Quantum  von 
H>t,  welches  sie  in  sich  aufnahm,  durch  die  insufBziente 
"I^i^iupidalkiappe  in  das  Atrium  zu  regurgitiren  und  gleich- 
>^  die  abnorme  Oeffnung  zwischen  dem  rechten  Atrium 
«ikI  der  linken  Herzkammer  zu  sehliessen ,  indem  die  beiden 
Bhtter  der  Trikuspidalklappe-  sich  aber  derselben  zusammen* 
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gefttltet  hatten  xxni  da  dieses  wegen  der  starben  Masknlmtar 
der  rechten  Herckammer  mit   grosser  Kraft  gesehehen    sem 
nag,  hat  dasselbe  Termuthlich  wohl  auch  die  Regoi^tsition 
des  Blutes  von  der  linken  Hemkammer  in  das  rechte  Atriatn 
wahrend    der  gleichzeitigen   Systole   der  linken  Henkamoier 
▼erhindert.    Das  beim  ersten  HerzgeriUische  wahrgenoonn^e 
pastende  Ger&usoh  kann  von  dem  Durchgänge  des  Blutes  sMie 
dem  rechten  Atrium  durch  die  schmale  und  unebene  Oeflbang 
in  die  linke  Herzkammer   und  vielleicht   audi    lugletch    von 
der  Regurgitation  des  Blutes  von  der  rechten  Herzkanainer  in 
das  Atrium   bedingt  gewesen  sein*.    Die  schon  zum  OeAeren 
erwähnte    abnorme   Kommunikation    zwischen    dem    j^ckteo 
Atrium  und  der  linken  Herzkammer  ist   für  diesen  Fall    dsw 
Eigenthamliche;  ein  offener  Ductus  Bofalli  ist  ja  ein  gewöhn- 
licher Begleiter   der  meisten  angeborenen  Abnormit&ten    des 
Herzens;   ein   verschlossenes  Ostium  der  Art.  pulmonidis   ge- 
höh  ja  auoh   nicht  zu  den  Seltenheiten.    Bei  einer  solchen 
VerSchliessung  findet  man   aber  gewöhnlicherweise  den  Aue* 
fluss  des  Venenblutes   durch  ein  grosses  Foramen  ovale  oder 
durch  eine  Oeffnung  im  Septum  ventriculorum ,  und  filr  eine 
'solche  kann   <ße  erwiüinte  abnorme  Oefinung  nicht  gehalten 
werden,  obgleich  sie  unterhalb  des  Ringes,  welcher  die  Grenze 
zwischen  Atrium    und  Herzkammer   bildet,  belegen   ist     Es 
kann   daher   in  Folge  ihrer  Lage  zwischen    dem    Blatte    der 
IVikuspidalklappe  wfthrend  der  Systole  der  rechten  Herzkam- 
mer kein  Blut  durch   diese  Oeffnung  geflossen   sein;    dieses 
zeigt  auch  die  grosse   konzentrirte  Hypertrophie    der  reehten 
Herakammer  an,  welche  deutlich  d%far  spricht,  dass  sie  einen 
besonders    grossen   Widerstsand    zu   aberwinden    gehabt   hat. 
Die  Entstehung  dieser  Oeffnung  bleibt   daher   schwer  zu   er- 
klären.   Wenn  man  bloss  ihre  l&nglicke,  gezackte  Form   be- 
rücksichtigt >    so    sollte  man  dieselbe  für  eine  Ruptur  halten; 
allein   eine   solche   könnte   ohne  vorangegangene  krankbaRe 
Veränderung  in  der  Substanz  des  Herzens  nicht  stattgefunden 
haben   und  davon  war  keine  Spur  zu  entdecken.    FOr  eine 
mangelhafte    Entwickelung    des   Septum   rentriculomm    kann 
dieselbe  auch  nicht  angesehen  werden,  weil  bei  einer  sotcben 
Abnomsitat  die  Kommunikation  zwischen  beiden  Herzkammern 
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äA  wohl  erlialtea  haben  wUrde.  Man  mag  non  auch  die 
btttehoDg  derselben  aonebmen  wie  man  wolle,  lo  muss  man 
wohl  die  VerschUeesniig  des  Ostinm  der  Art.  palmonalts  fliir 
du  PrimAre  halten,  wenn  diese  aneh  nicht  ein  Vitium  a  prima 
eoBformatiane  gewesen  sein  kann,  weil  in  solchem  Falle  die 
Art.  pulmonalis  taioht  gleieh  ausserhalb  der  obturirenden  Mem- 
bran so  voUetändlg  entwickelt  gewesen  sein  wflrde,  wie  sie 
CS  doch  war/^ 

„Was  die  physikalischen  und  pathologischen  Folgen  die- 
ler  Missbildung  anbelangt,  so  muss  man  wohl  annehmen,  dass 
diese  etwa  dieeeiben--  waren,  wie  da,  wo  durch  Verschliessnng 
des  Ostium  der  Art.  poilmonali»  das  venöse  Blut  allein  durch 
an  grosses    Foramen  ovale   einen  Ausweg  findet.    Das  Re- 
sokat  fEbr   die   Zirkulation    bleibt  hier,    wie  in    den   meisten 
Missbildungen    des  Hertens,  Vermischnng    des  venösen   und 
irteriellen  Blutes  und  Zirkulation  dieser  Mischung  sowohl  im 
grossen,  als  Meinen  Kreislaufe,   und  beruht  die  pathologische 
Wirkung  davon  auf  dem  Mischungsverhältnisse  ewischen  die- 
len beiden  Arten  von  Blut  in   der  Unken  Herzkammer.    Die 
Menge  des  venösen  Blutes  beruht  geradeen  auf  der  Vollstän- 
digkeit der  Kommnnikation  zwischen  den  beiden  HerzhäMen; 
die  Menge   des    arteriellen  Blutes  'beruht  auf  dem  Quantnm 
VCD  Zufohr  zu  den  Lungen,   also  auf  der  Weite  des  Diictns 
Botalli  und  wirklieh  sieht  man  öfters,   dass  die  Dimensionen 
desselben  in  einem  genauen  Verhftitnisse  zu  dem  Leiden  des 
Organismus    bei  Affektionen   dieser  Art  stehen.    Es  ist  daher 
merkwürdig,  dass  in  diesem  Falle,  in  welchem  alles  venöse 
Blut  direkt   in   die  linke  Herzh&lfte  übergegangen  war,  wäh* 
read  die  Zufuhr  von  arteriellem  Blute  wegen  der  ziemlich  ge- 
ringen Dimensionen  des  Ductus  Botalli  geringer  gewesen  sein 
nnss,   das  Leben   so   lange   Zeit   bihduirch   ohne  .  auffallende 
Zeichen  irgend  eines  Allgemeinleidens  erhalten  bleiben  konnte, 
hl  allen  den  Fällen,  welche  ich  von  der  Missbildung,  die  der 
Uer  in  Rede  stehenden  am  n&ohsten  steht,  aufgezeichnet  ge- 
iimden  habe,  nüraÜeh  inFftllen  von  Verschliessung  des  Ostium 
der  Arter.  pulmonalis,  vom  grossen  Foramen  ovale  und  offe« 
aen  Ductus  Botalli    war  vom  ersten  Athemzuge  an   starke 
Kjraaoie  und  Kälte  vorhanden  gewesen,  und  hier  war  niehts 
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davon  bis  sum  Tode,  ausser  in  den  erwähnten  Paoroxysmen 
vorbanden  gewesen,  die  jedoch  von  so  kurzer  Dauer  waren, 
das6  sie,  wenn  ich  hinsu  kam,  schon  yorttber  waren.^' 

Nach  MiUheilung  dieses  Falles  bemerkte  Herr  Voss, 
dass  eine  Verschliessimg  der  Art  pulmonalis  angeboren  a^n 
od^r  aber  successiv  nach  der  Geburt  eintreten  könne.  Er 
glaube,  dass  das  Letztere  am  häufigsten  sei.  Wenn  aie  an- 
geboren ist,  80  sei  der  rechte  Ventrikel  weniger  entwickelt 
als  da,  wo  sie  später  auftritt.  Am  häufigsten  Ande  sich  eine 
Kommunikation  im  Septum  ventciculorum.  In  diesem  Falle 
ströme  das  Blut  vom  rechten  Atrium  in  den  rechten  Ventrikel 
und  von  diesem  direkt  in  den  linken  Ventrikel.  An  dem 
von  Herrn  Holst  vorgezeigten  Präparate  finde  sich  die  Oeff- 
nung  an  der  gewöhnlichen  Stelle  in  der  Pars  membranaeea 
des  Septums,  allein  das  Verhalten  habe  ein  etwas  anderes 
Aussehen,  weil  der  rechte  Ventrikel  rudimentös  sei.  Das  Ver- 
halten der  Art.  bronchiales  hätte  untersucht  werden  sollen 
(was  indessen  von  Holst  geschehen  war,  der  sie  nicht  aus- 
gedehnt fand).  Der  Ductus  Botalli  könne  fehlen  und  dennoch 
dringe  das  Blut  durch  Pulmonabweige  der  Art.  bronchiales 
in  die  Lungen.  Was  die  Kyanose  anbelangt,  so  rühre  diese 
nicht  so  sehr  von  Vermischung  des  arteriellen  und  venösen 
Bkiies,  als  davon  her,  dass  sich  Hindemisse  für  den  ireieii 
Durchgang  des  Blutes  durch  das  Herz  vorfinden.  Selbst  wenn 
das  Blut  durch  abnorme  Oeffnungen  passire,  würde  sieh  die 
Kyanose  nur  alsdann  zeigen,  soferne  diese  Oeflfnungen  so 
eng  seien,  dass  das  Blut  in  Folge  davon  sich  in  den  periphe- 
rischen Theilen  anhäufe. 

IIL     Ein   Fall    von    angeborenem  Rückgrats-leiden. 

In  der  Hospitals  Tidende  Nr.  4  erzählt  Hr.  Dr.  F.  Ho- 
witz  folgenden  Fall: 

A.  V.,  geboren  um  18.  Dezember  1861,  kam  am  14.  März 
1862  in  das  zur  Entbindungsanstalt  gehörende  Sinderhospital. 
Bei  der  Geburt  und  in  der  ersten  Zeit  nach  derselben  hatte 
man  weder  in  der  Anstalt  noch  im  allgemeinen  Hospitele, 
in  welches  das  Kind  einige  Tage  nach  der  Geburt  mit  seiner 
Uutter  verlegt  wurde,  irgend   etwas  Abnormes  am  Racken- 
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deesdben  entdeekt.  Wie  der  Zustand  deeselben  iff  der  spftie- 
rea  Zeit  gewesen,  als  es  bei  einer  Frau  in  der  Stftdt  in  Pflege 
gegeben  worden  war,  Iftssi  sich  unmöglich  genau  entscheiden, 
indem  die  Berichte  hierflher  verschieden  lauten.  Die  Mutter 
enfthlte,  dass  das  Kind,  als  es  der  Pflegemutter  übergeben 
wurde,  ganz  gesund  und  wohlgebiidet  gewesen  sei^  dass  sie 
iber,  als  sie  nach  ihrer  Entlassung  aus  dem  Hospitale  es 
besuchte,  das  gegenwärtige  Leiden  des  Rockens  an  ihm  ge- 
teden  hatte.  Sie  glaube  daher,  dass  dasselbe  bei  der  Pflege- 
motter  entstanden  sei,  bei  welcher,  wie  sie  vernommen,  das 
Kind  es  sehr  sehleeht  gehabt  habe,  und  solle  die  Pflegemutter 
dasselbe  etwa  14  Tage,  ehe  das  Sind  in's  Kinderhospital  kam, 
SOS  den  Htadcn  gelassen  und  auf  den  Pussboden  gesetzt 
haben.  Die  Pflegemutter  wollte  dagegen  immer  sehr  zärtlich 
mit  dem  elenden  Kinde  gewesen  sein  und  behauptete,  es  habe 
scben  Rfli^enscftiaden  bereits  gehabt,  als  sie  es  aus  dem  all- 
gemeinen Hospitale  erhalten  habe.  Bei  der  Aufnahme  war 
der  Zustand  des  Kindes  folgender:  Dasselbe  war  gut  genährt. 
sber  bleich  und  nicht  so  lebhaft  und  beweglich,  wie  Kinder 
der  Art  zu  sein  pflegen.  Obgleich  es  seine  Glieder  frei  be- 
wegte, so  hatte  ea  doch  niöht  Lust,  die  Beine  anszu- 
■treeken  und  mit  den  Armen  zu  greifen,  wie  solche  kleine 
Wesen  es  za  thun  pflegen,  sondern  lag  in  der  Regel  still  vor 
Äeh  hin,  mit  einem  etwas  leidenden  Ausdvuck  des  Oesichtes. 
Die  Punktionen  desselben  waren  iu  Ordnung  und  hatte  es 
kein  Fieber.  Wenn  das  Kind  aufrecht  auf  dem  Schoosse  sass, 
so  sdgte  sich  in  der  Gegend  des  oberen^  Racken-  und  unter- 
<tea  Halswirbel  eine  starke  Biegung  mit  der  Konvexität  nach 
Unten  hin.  AU^n  der  Bogen  war  nicht  ganz  gleich ,  denn 
beim  ersten  und  zweiten  Rfickenwirbel  waren  die  Domfort- 
9tee  etwas  hervorsprinigend  und  bildeten  diese  einen  Punkt, 
▼OD  welehem  sich  die  Biegung  sowohl  nach  oben  als  nach 
snien  hin  ziemlich  schnell  in  den  normal  verlaufenden  Rficken- 
QDd  Halswirbeln  verlor.  An  den  iSeiten  fand  sich  keine 
SrOmmung.  Wenn  man  es  versuchte,  die  Biegung  gerade  zu 
nehten,  so  liess  sich  solches  einigermassen  dadurch  bewerk- 
stelligen, dass  man  den  Kopf  und  Rttcken  des  Kindes  streckte 
vnd  gleichzeitig  einen  Druck  auf  die   hervorstehenden  Dorn- 
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foirtsäUe  auAübüß.  Währead  dieaer  Manipulationen  ward  4m» 
Kind  unruhig,  schrie  und  fühlte  offenbar  Böhmer»,  und  ent- 
stand dabei  auch  in  der  Regel  ein  eigenthümliehes  Oeräuseh, 
ähnlich  dem,  welehee  durch  das  Reiben  von  Knorpel  g^en 
Knorpel  oder  Knochen  entsteht.  Dasselbe  Ger&usch  ward 
auch  in  noch  stärkerem  Grade  hervorgebracht,  ao  dasa  man 
es  deutlich  hören  und  fühlen  konnte,  wenn  man  die  Finger 
etwas  nach  e.ussen  hin  an  die  Seiten  der  Biegung  fest  anaetate, 
aber  hierbei  schrie  änd  stöhnte  das  Kind  nicht.  Etwas 
n»ch  der  rechten  Seite  hin  vom  Dornfortoatae  des  eratan 
Bücken  Wirbels  fand  sich  eine  kleine  Hautnarbe,  die  Spur  -der 
Oefinung  eines  kleinen  Absaesses,  welcher  daselbst  vor  etwa 
14  Tagen  vojrhanden  gewesen  sein  soll.  Diese  Narbe  -wsr 
klein  und  die  Haut  war  d&selbst  nicht  mit  dem  unlerlieg^i- 
den  Gewebe  verwachsen, 

Ea  war  sehr  schwer,  wenn  nicht  gar  unmöglich,  in  die- 
sem Falle  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Weder  die  Anam- 
nese noch  die  physikalische  Untersuchung  gaben  bciatimmie 
*lHaltpunkte  ab.  Weil  bei  der  Geburt  nichts  der  Umgebimg 
aufgefallen  war,  so  war  am  wahrscheinlichsten  ansunebni»en, 
dass  der  Rückenschaden  nach  der  Geburt  entstanden  sei,  aber 
wie  konnte  man  sich  die  Möglichkeit  denken,  dass  ein  ao 
kleines  Kind  eine  so  bedeutende  Gewalt  erleiden-  könne,  wel- 
che eine  solche  Deformität  Kur  Folge  habe?  Die  phjsikaliaeiie 
llntersuchung  mischte  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass  hier 
ein  Wirbel  mit  Fraktur  der  Proc.  obliqui  nach  hinten  au^;e- 
treten  sei,  wofür  verschiedene  Momente  sprachen.  Wenn  des 
Kind  gerade  s^ss,  so  wurde  der  versohobene  Wirbel  duroh 
die  Schwere  noch  mehr  nach  aussen,  gedrückt,  wogegen  naan 
den  Rücken  fast  vollständig  gerade  richten  konnte,  besondere 
wenn  man  durch  den  dislourten  Wirbel  nach  inwendig  hin 
drückte,  Dass  durch  diese  und  ähnliche  Manipulationen  ein 
Geräusch  hervorgebracht  wurde,  deutete  auf  das  Vorhanden- 
sein, einer  Fraktur  hin.  Auf  der  anderen  Seite  mnaste  eine 
sehr  bedeutende  Gewalt  angewendet  sein ,  um  eine .  solche 
Verletzung  hervorzubringen.  Eis  war  .aber  unglaublich ,  dass 
eine  solche  Gewalt  gegen  ein  sartes  Kind  angewendet  sein 
konnte  und  hätte  diese  auch  wohl  eine  noch  sichtbare  Ver- 
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woiidiiiig  der  äiiBaeren  Bedeokangen  bewiiken  und  wahraehettt* 
Hefa  gefahrdrohende  Zufalle  beigem  Kinde  herbeiführen  mtta- 
MD,  welche  die  Uragebung  wohl  bemerkt  und  nicht  gewagt 
Inbeo  würde,  das  Herbdrafen«  eines  Antes  %n  unterlassen. 
Es  fiiod  sieh  swtfr  eine  Hantnarbe  als  Spur  eines  Yorange* 
gangenen  Abezesses,  allein  diese  war  so  klein,  dass  man  kei- 
len grossen  Subslansverlust  vermuthen  konnte  und  ebenso 
deutete  auch  der  Umstand,  dass  die  Haut  hier  nicht;  mit  dem 
SDterliegendeD  Gewebe  verwachsen  war,  darauf  hin,  dass 
Uer  keine  langwierige  oder  von  den  tieferen  Schichten  aas» 
gq^gene  Botaflndung  stattgefunden  hatte.  Das  Knochen* 
sjstem  beim  jungen  Kinde  ist  im  hohen  Orade  nachgiebig 
■nd  wenig  sur  Fraktur  geneigt,  was  man  schon  a  priori 
wegen  des  Ueberschusses  der  Knorpelelemente  sehliessen 
kann,  and  wovon  ich  mich  auf  folgende  Weise  wdter  Aber- 
lesgte.  Nachdem  ich  die  Leiche  eines  jungen  Kindes  mit 
der  Brust  auf  eine  feste  Unterlage  gelegt  hatte,  sehlug  ich 
wiederholt  und  kräftig  mit  einem  schweren  und  harten  In« 
stnunoite  auf  die  anik  meisten  hervorspringenden  Theile  des 
Bickeni  der  Leiche.  Trotzdem  entstand  an  keiner  Stelle  eine 
hsktnr  des  elastischen  BLnochensystemes.  Wir  wissen  femei 
Doeh  von  den  schwierigeren  Fällen  von  Hervorziehnng  der 
onteren  Körperhiifte  bei  Geburten,  dass  die  Wirbelsäule  eine 
iehr  bedeutende  extendirende  Kraft  ertrl^t,  ohne  dass  dadurch 
Laxaticn  oder  Fraktur  entsteht.  Wir  mussten  also  annehmen, 
<kas  wir  es  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle  nicht  mit  einer 
oaefa  der  Geburt  erworbeneu  traumatischen  Affektion,  soa* 
^cm  viefanehr  mit  einer  während  des  Fruchtlebens  entstan« 
<kaen  and  bei  der  Geburt  und  in  der  ersten  Zeit  nach  de»- 
Miben  übersehenen  und  erst  später  mehr  hervorgetretenen 
ttd  entwi^Lclten  Krankheit  in  den  Rückenwirbeln  au  thun 
hstteo.  Voa  welcher  Natur  diese  Krankheit  sei,  liess  sich 
nebt  eatscbeiden;  aip  wahrscheiiriicbsten .  war  uns  die  An- 
iteknie,  dass  eine  destruktive  Entaflndung,  durch -welche  ein 
oder  mehrere  Körper  der  Wirbelknochen  aerstört  worden 
^ven,  stattgefmdea  habe,  und  möglich  war  es,  dass  die  er- 
wlhate  Haatnarbd   und  dör  Absaess   hiermit  in  Verbiadung 
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standen«  Bei  dieser  unsicheren  Diagnose  mussten  wir  dann 
bis  auf' Weiteres  stehen  bleibin. 

Der  kleine  Kranke  lag  etwa  einen  Monat  lang  im  Hospi- 
tale; der  Zustand  blieb  in  dieser  Zeit,  fest  ohne  alle  VerSoder- 
uug  und  Hessen  sieb  keine  Paralysen,  EonTolsionen  oder 
Anftstkesieen  bei  dem  Kinde  wahrnehmen.  Am  i&.  April 
starb  dasselbe  ganz  plötalioh,  ohne  dass  man  eine  nähere 
▼eranlassende  Ursache  des  Todes  ermitteln  konnte.  Es  war 
kurz  zuvor  eingewickelt  und  darauf  in  seine  Wiege  gel^t 
worden  und  versicherte  die  Wartfrau  ^  dass  demselben  -dabei 
keinerlei  Gewalt  zugefQgt  worden^  sondern  dass  sie,  als  sie 
kurz  nachher  nadi  demselben  gesehen,  es  todt  gefunden  habe. 

Bei  der  etwa  24  Stunden  sp&ter  vorgenommenen  Sektion 
Hess  sich,  mit  Ausnahme  der  Affektion  der  Wirbelsäule  und 
der  Medulla  spinalis,  welche  gleich  beschrieben  werden  eoil, 
keine  Ursache  des  Todes  entdecken.  Die  Wirbelsäule  vom 
Atlas  an  bis  zum  achten  Rflckenwifbel  und  zugleich  ein  Stflek 
der  dazu  gehörenden  Rippen  wurden  ausgehoben  und  aus- 
präparirt,  worauf  die  Wirbelsäule  von  vorne  nach  hinten  etwa 
in  der  Mittellinie  durchschnitten  wurde.  Man  sah  nun  deut- 
Ueh,  wie  die  Wirbelsäule  in  der  Gegend  des  ersten  und  zwei- 
ten Rückenwirbels  einen  bedeutenden  Knick  zeigte.  Von 
vorne  gesehen  neigte  sich  die  überliegende  Partie  wie  ein 
Dach  über  den  Körper  des  dritten  Rückenwirbels  und  bildeten 
die  fibrösen  Ligamente  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbd- 
körper  hier  ein  starkes  vorspringendes  Band  in  der  Mittelliaie. 
Die  Köpfe  der  drei  obersten  Rippen  lagen  beinahe  dicht  auf 
einander  und  stand  der  Kopf  der  zweiten  Rippe  in  keiner 
Verbindung  mit  irgend  einem  Knochentheile,  sondern  mit 
einem  blinden  Sacke.  Nach  hinten  war  die  Hervorragong 
des  Domfortsatzes  des  ersten  und  zweiten  Rückenwirbels  sehr 
bedeutend,  namentlich  wenn  man  die  Wirbelsäule  etwas  zu- 
sammendrückte, verringerte  sich  aber  etwas,  wenn  man  die- 
selbe ausdehnte.  Nachdem  die  Wirbelsäule  durehschmUen 
worden  war,  sah  man,  wie  ihr  Kanal  und  das  Rückenmark 
an  der  Stelle  der  Biegung  im  höchsten  Grade  zusammenge* 
klemmt  waren,  nämlich  bis  etwa  zu  einem  Drilltheile  ihrer 
Grösse.     Es  fehlte   die  obere  Hälfte  des   zweiten,   und  tiie 
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untere  Hälfte  des  ersten  Rttckeowirbelkdrpers  so  wie  auch 
deren  Intervertebralknorpel  ganz,  und  fand  sich  an  deren 
Steile  ein  Raum,  welcher  fast  vollständig  von  einer  Membran 
ausgekleidet  war,  die  sich  leicht  vom  Knochen  ablösen  Hess. 
Oeberreste  von  den  verschwundeDen  Knochen  oder  Spuren 
roo  irgend  einer  froheren  Entzündung  fanden  sich  nicht. 
Wenn  man  auf  der  Rückseite  der  afflzirten  Partie  nach  Innen 
drackte,  so  liees  sich  auch  nun  ein  deutliches  Knorpelgeräusch 
hervorbringen,  welches  dadurch  entstand,  dass  die  obersten 
Bippen  gegen  einander  gerieben  wurden. 

Wie  soll  man  sich  nun  diese  eigenthümliche  Affektion, 
in  welcher  gerade  die  Hälfte  von  zweien  Körpern  der  Rücken- 
wirbel und  ihres  zwischenliegenden  Kporpels  fehlen,  und  in 
welcher  sich  keine  andere  Spur  einer  vorangegangenen  Ent- 
lAndang  findet,  erklären,  und  wie  soll  man  es  begreifen  kön- 
aeo,  dass  dieses  Kind  ungeachtet  der  bedeutenden  Zusammen- 
tehnOnuig  des  Wirbelkanales  und  des  damit  verbundenen 
Druckes  auf  das  Mark  so  lange  hat  leben  können,  und  zwar 
ohne  dass  sich  bei  ihm  Symptome  von  Lähmungen  des  6e- 
fiüües  oder  der  Bewegung  zeigten?  Was  die  erste  Frage  an- 
belangt, so  ist  es  allerdings  nicht  möglich,  dieselbe  auf  eine 
eotschieden  richtige  Weise  zu  beantworten,  aber  am,  wahr- 
scheinlichsten ist  es,  dass  man  das  Ganze  für  einen  Bildungs- 
fehler halten  muss,  wie  denn  auch  Herr  Lektor  Schmidt, 
dem  ich  das  Präparat  zeigte,  meinte,  dass  man  es  so  ansehen 
könne.  Das  bleibende  Wirbelskelet  wird  kurz  auf  folgende 
Weise  gebildet :  sehr  frühzeitig  werden  aus  der  Ur wirbelplatte 
die  sogenannten  Urwirbel  gebildet,  welche,  wie  ein  Hautring, 
die  Chorda  und  Medulla  umschliessen.  Die  Urwirbel,  welche 
SD&oglich  von  einander  abgeschnürt  waren,  schmelzen  darauf 
so  einer  zusammenhängenden  Wirbelkörpermasse  zusammen, 
in  welcher  nun  wieder  eine  Theilung  stattßndet.  Diese  ge- 
schieht so,  dass  jeder  einzelne  Urwirbelkörper  in  seiner  Mitte 
getheiit  wird,  und  dadurch  entstehen  dann  wieder  die  bleiben- 
den Wirbelkörper.  Jeder  bleibende  Wirbel,  z.  B.  der  8te  oder 
9te,  wird  also  bestehen  aus  der  untersten  Hälfte  des  8ten 
Drwirbels  nnd  der  obersten  Hälfte  des  9ten.  Wenn  man  sich 
noQ  in  dem  vorliegenden  Falle  denkt,   dass  der  9te  Urwirbel 
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ans  irgend  einem  Grunde  defekt  oder  krankhaft  angegrüfen 
gewesen  ist,  und  die  Bildung  von  den  aus  ihm  sich  ent- 
wickelnden Theilen  roangeihafl  war,  so  werden  wir  das  Re- 
sultat bekommen,  dass  die  oberste  Hälfte  des  9ten  Wirbel- 
körpers  und  die  unterste  Hälfte  des  8ten  fehlen  mussten,  wie 
solches  hier  der  Fall  war.  —  Es  findet  sidi,  so  viel  mir  be- 
kannt ist,  kein  analoger  Fall  in  der  Literatur,  und  kann  diese 
meine  Erklärung  allerdings  nur  als  eine  Hypothese  aufgestellt 
werden,  die  sich  nicht  beweisen  lässt. 

Der  Grund,  dass  das  Kind  so  lange  leben  konnte,  ohne 
dass  sich  bei  ihm  Symptome  von  einem  bedeutenden  Drucke 
auf  die  Medulla  zeigten,  muss  gewiss  grösstentheils  in  folgen- 
den Umständen  gesucht  werden.  Die  Kompression  des  RQeken- 
markes,  welche  bei  der  Sektion  einen  bedeutenden  Grad  er- 
reicht hatte,  hatte  sehr  früh  ihren  Anfang  genommen,  and 
nur  langsam  und  allmählig  die  gegenwärtige  Höhe  erreiebt. 
Indem  das  Kind  in  der  ersten  'Leki  meistens  die  horizontale 
Lage  einnahm,  so  wirkte  die  Schwere  des  Kopfes  und  Halses 
nicht,  wie  sie  es  bei  aufrechter  Stellung  gethan  haben  wCtrde, 
und  fand  daher  kein  bedeutenderes  Hinabdrängen  der  oben- 
liegenden Theile  Statt,  wodurch  der  Kni6k  verstärkt  worden 
sein  würde.  Hierdurch  wird  es  auch  erklärlich,  dass  die  ROek- 
gratsbiegnng  in  der  ersten  Zeit  übersehen  worden  iet,  und 
möglicherweise  ist  auch  der  Tod  dadurch  herbeigeftihrt  wor- 
den, dass  man  beim  eiligen  Einwickeln  des  Kindes  demselben 
eine  Stellung  gegeben  hat,  durch  welche  der  Druck  auf  die 
Hedulla  zu  stark  wurde.  Der  Umstand,  dass  das  Kind  wenig 
lebhaft  in  seinen  Bewegungen  mit  den  Armen  und  Beinen 
war,  hatte  vielleicht  seinen  Grund  in  einem  verminderten  Ver- 
mögen, seine  Glieder  zu  bewegen,  welches  vom  Drucke  auf 
die  Medulla  herrührte. 
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Beiträge  zur  Aetiologie,  Pathologie  und  ßehand- 
lofig  des  Seharlachfiebers,  vod  Ch.  Murchinson, 
M.  D.,  Arzt  am  Fieberhospitale  in  London  (s.  die- 
ses Journal,  Bd.  XLHl,  Juli  —  Dezember  1864 
S.  228-260). 

5)   Das  Aii8t€okiing8ver«ögeii    nach    dem   Sia- 

diom  und   der  Heftigkeit  der  Krankheit     Es  iat  kein 

«■taebiedener  Beweis  vorhanden,  dass  das  Scharlaefa  in  eiDem 

ftadMim  anateekender  sei,    als  in    eiaem    anderen.     Die  ge- 

wöbaliehe  AmMkhme,    dass  es  im  Beginne  der  Absohuppnag 

die  meiste  Aneteekungskraft  habe,  ist  wahrscheinlieh  richtig, 

allein  diese  Eigenschaft  beschränkt  sich  nieht  auf  dieses  BfiM- 

diimi,    wie    einige  Schriftsteller  behauptet   habea.     Poitier 

berichtet    (Noirot,   BUtoire   äe  la  Scorlaiine,  p.  63)    fon 

eineai  ganz   kleinen  Kinde,    welches    von   seiner  Mutter  das 

Scharlach  bekommen  habe,    obwohl    es  von    ihr  im  Augea- 

hkeke,  als  der  Ausschlag  bei  ihr  zum  Vorscheine  kam,  isolirt 

werden  ist)  und  mir  selbst  sind  mehrere  Beispiele  vorgekom- 

VMo,  wo  die  Krankheit  während  des  Eruptionsstadiums  aiofa 

fortpflanste.    Das  Ansteckungs vermögen  ^vährt  wahrsoheinlioh 

•0  lange,  bis  der  Abschuppnogsprozess  ganz  und  gar  vorüber 

ist,  aad  diese  Zeit  ist  oaoh    deo  verschiedenen  Fällen  sehr 

^^KscfaiedeQ  und  kann  sieli  wohl  Wochen   lang  nach  der  aa- 

Mheinenden  Genesung  hinziehen. 

Einige  Autoren  sind  der  Meinung,  dass  der  Tod  das  Aa- 
tteckaagsveraiiigen  sofort  vernichtet;  mehrere  Umstände  aber 
Mren  mich  auf  die  Vermuthung,  dass  -noch  einige  Zeit  nach 
dem  Tode  dieses  Vermögen  verbleibt,  und  in  der  Praxis  habe 
ich  immer  danach  gehandelt.  Bestimmte  Thatsaohen^  die 
^r  diesen  Punkt  Auischlttss  geben  können,  wären  von 
Wichtigkeit  und  es  würden  Diejenigen  Dank  verdienen ,  die 
iltre  Erfahrungen  darüber  mittbeilen  wollten. 

Von  allen  die  Kontagiosität  des  Scharlachs  betreffenden 
Punkten  ist  keiner  so  sicher  festgestellt,  als  der,  dass.zwi- 
•ehen  der  Intensität  der  Krankheit  und  ihrer  ansteckenden 
Kmft  kein  Vezhältniss  obwaltet.    Die  mildesten  Fälle    schei- 

lo* 
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Den  eben  so  sehr  befähigt,  die  Krankheit  zu  verbreiten,  als 
die  heftigsten.  Es  ergibt  sich  aus  dieser  Thaisache  ein  fdr 
die  Theorie  und  für  die  Praxis  wichtiger  Umstand.  Es  ist 
niUniich  wohl  bekannt,  dass  Erwachsene,  die  dem  Scharlach* 
kontsgium  sich  ausgesetzt  haben,  mögen  sie  nun  durch  einen 
früheren  Anfall  geschützt  gewesen  sein  oder  nicht,  von  An- 
gina mit  oder  ohne  Fieber,  jedoch  ohne  allen  Ausschlag,  Ton 
Zeit  zo  Zeit  befallen  werden.  Weniger  bekannt,  obwohl  mei- 
ner Meinung  nach  nicht  weniger  wahr  aber  ist^  dass  an  solcher 
Angina  Iddende  Personen  im  Stande  sind,  achtes  Scharlach 
auf  nicht  geschützte  Kinder  zu  übertragen.  Mehrere  höchat 
merkwürdige  Erfahrungen  haben  mich  zu  dieser  Ansicht  ge- 
führt, welche,  wenn  sie  sich  bestätigt,  die  ernsteste  Erwä- 
gung in  Anspruch  nimmt. 

6)  Immunität  gegen  zweite  Anfälle.  Die  Regel 
ist,  dass  ein  Scharlachanfall  die  Empfänglichkeit  desselben 
Individuums  für  Aufnahme  und  fernere  Wirkung  des  Schar- 
lachgiftes erschöpft.  Schon  vor  vielen  Jahren  hat  Willen 
festgestellt,  dass  unter  2000  Fällen  von  Scharlachfieber  kein 
einziger  vorgekommen,  wo  die  Krankheit  zum  zweiten  Male 
aufgetreten  wäre,  und  diese  Angabe  stimmt  mit  der  ailgemd- 
meinen  Erfahrung,  obwohl,  wie  ich  glaube,  die  Sohutzkraft 
des  ersten  Anfalles  nicht  so  positiv  behauptet  werden  kann. 
Wie  überall,  so  ist  auch  hier  die  Regel  nicht  ohne  Ausnah- 
men. Noch  vor  nicht  langer  Zeit  traf  ich  in* der  Pcivair 
praxis  auf  drei  wohlbeglaubigte  Beispiele  von  Wiederkehr 
des  Scharlachs  in  demselben  Individuum.  Ein  Fall  l^etraf 
einen  jungen  Menschen  von  18  Jahren ,  welcher  einen  der 
heftigsten  Anfälle  von  bösartigem  Scharlachfieber  gehabt  hat, 
den  ich  jemals  habe  mit  Genesung  endigen  sehen.  Der  Aus- 
schlag war  reichlich,  die  Mandeln  waren  tief  ulzerirt,  die 
Delirien  heftig,  und  aus  der  Nase  kam  ein  starker  zäher  Aus- 
fluss.  Zehn  Jahre  vorher  hatte  dieser  junge  Mensch  zugleidi 
mit  seinen  Geschwistern  auch  Scharlach  gehabt;  als  solches 
war  es  von  Dr.  Ramsbotham  und  einem  anderen  intelli- 
genten Arzte  damals  erkannt  worden  und  hatte  sich  durch 
einen  kräftigen  Ausschlag,  bedeutende  Ulzeration  der  Man- 
deln und  zähen  Ausfluss  aus  der  Nase  charakteriairt.  —  Die 
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beiden  anderen  ¥M\e  kamen  In  einer  und  derselben  Familie 
Tor.  Vier  Kinder  dieser  Familie  waren  vom  Scharlach  er- 
griffen; die  beiden  ältesten,  5  und  7  Jahre  alt,  hatten  die 
Krankheit  in  sehr  bösartiger  Form  und  fielen  ihr  zum  Opfer; 
bei  den  anderen  beiden  trat  die  Krankheit  milde  auf  und  es  folgte 
Genesung;  Dr.  Bark  er,  mit  dem  ich  in  Konsultation  trat, 
enfthlte  mir,  dass  diese  beiden  Kinder  von  ihm  ein  Jahr  vor- 
her an  Scharlach  behandelt  waren,  welche  Krankheit  damals 
dureh  ihren  Ausschlag  und  die  Halsaffektion  so  charakteri- 
stisoh  hervorgetreten  war,  dass  in  der  Diagnose  kein  Irrtham 
obwalten  konnte. 

Zahlreiche  Beispiele  von  einem  zweiten  Auftreten  des 
Seharlachs  sind  von  Bateman,  Rayer,  Blackburne 
(Facis  €mä  observ.  an  scarlet-fever ^  1863)^  Noirot,  Twee- 
die,  Oillespie  ( Edinb.  tnonthly  Journal  of  medic.  Science^ 
March  1823^  und  Richardson  mitgetheilt  worden.  Von 
45  zusammengestellten  Fällen  verschiedener  Autoren  hat 
Noirot  5  hervorgehoben,  wo  schon  Scharlach  einmal  vor- 
angegangen war.  Rilliet  und  Barthez  gedenken  eines 
Kindes,  welches  im  Kinderhospitale  in  Paris  24  Tage  nach 
dem  ersten  AnfoUe  von  Scharlach  einen  zweiten  Anfell  be- 
kommen hatte.  Oillespie  fahrt  11  Fälle  von  zweimaligem 
Auftreten  des  Scharlachs  in  denselben  Individuen  an,  welche 
in  Donalds on*s  Hospital  im  Jahre  1862  vorgekommen  wa- 
ren, aber  in  der  Mehrzahl  dieser  11  Fälle  war  der  charak- 
teristische Ausschlag  nur  einmal  bemerkt  worden.  Berten 
erzählt  einen  merkwflrdigen  Fall,  wo  ehi  junger  Mann  zwei- 
mal das  Scharlach  in  einem  Zeiträume  von  vier  Jahren  ge- 
bäht hat;  das  erste  Mal  war  der  Ausschlag  haupfsächlick  auf 
den  unteren  Theil  des  Körpers,  das  zweite  Mal  auf  den  obe- 
ren Theil  beschränkt  Selbst  von  einem  dritten  Anfalle  sind 
Beispiele  berichtet  worden.  Ein  solcher  Fall  ist  vonDr.  Bins 
{Lancetie  franfaise^  7,  1843)  erzählt  worden.  Sir  Gil- 
bert Blane  spricht  von  einer  jungen  Dame,  welche  dreimal 
das  Scharlach  hatte ,  dessen  Diagnose  nicht  im  Geringsten  zu 
bezweifeln  gewesen  {Medic.  chimrg.  Transactions,  1812^  III'). 
Richardson  sagt  von  sich  selbst,  dass  er  dreimal  das 
Scharlach  gehabt    Es  ist  möglich,   dass  der  Erzählung  sol- 
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eher  F&Ue  neileicht  ein  IrHhum  in  der  Diagnose  sam  Grundo 
gelegen^  aber  ia  mehreren  l&est  sich  ein  solofaer  Zweifel 
durchaas  nicht  aufstellen. 

Diese  eben  gemaehten  Bemerkungen  beliehen  üeh  be- 
sonders auf  die  Wiederholung  des  Scharlachs  mit  seioem* 
charakieristischen  Ausschlage  in  jedem  der  Anfl.lle.  Allein» 
es  ist  guter  Grund  su  der  Annahme  vorhandea,  dass  der  Or- 
ganismus  von  dem  Gifte  infizirt  werden  und  dasselbe  weiier 
verbreiten  kann,  ohne  dass  eine  Eruption  auf  der  Haut  siek 
bemerklich  macht.  Geben  wir  das  bq,  so  müssen  wir  sagen, 
dass  eine  Wiederkehr  des  Scharlachs  durchaas  nicht  unge- 
wöhnlich ist  Es  ist  wohl  bekannt,  dass,  wenn  Erwachsene, 
die  Jahre  vorher  Scharlach  gehabt  haben,  mit  dieser  Krankr 
heit  von  Neuem  in  Kontakt  gebracht  werden,  sie  eine  An- 
gina bekommen,  die  äeberlos  and  nicht  mit  Ausschlag  begleitet 
ist*  loh  habe  wiederholt  gefunden,  dass,  wenn  ein  oder  awei  Kis^ 
der  in  einem  Hause  von  Scharlach  befallen  sind,  jeder  der  er- 
w«bohsenen  Bewohner  des  Hauses  an  Angina  im  leiden  hatte». 
Diese  Angina  halte  ioh  f&r  Scharlach  in  modifizirter  Form,  — 
für  die  Soarlatina  faucium  oder  Soarlatina  latens  einiger  Auto* 
ren,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  damit  behafteten 
Personen  das  Scharlach  in  der  ausgeprägtesten  und  bösartig- 
sten Forn)  verbreiten  können^  Es  ist  jedoch  sehr  zweifeU 
haft,  ob  diese  milden  An&Ue  —  diese  Anginen  —  groese 
Immunität  gegen  spätere  Behaflung  mit  Scharlach  gew&hren. 
Viele  praktische  Aerzte  sind  zu  wiederholten  An&llen  von 
Soarlatina  faucium,  wie  ioh  diese  Anginen  nennen  will,  aehr 
disponirt,  und  im  Verlaufe  meiner  Praxis  habe  ieb  mehrere 
Beisjpiele  erlebt,  welche  folgender  Beschreibung  eatsprecheo : 
In  einer  grossen  Familie  bricht  das  Scharlach  aus;  einige 
Kinder  bekommen  die  Krankheit  in  ausgeprägter  Form;  an- 
>  dere  leiden  nur  an  leichter  Angina  und  wieder  andere  Glie- 
der derselben  Familie  zeigen  gar  kein  Symptom.  Die  letz- 
teren werden  sogleich  streng  isolirt  und  bleiben  gänzlich, 
frei,  während  diejenigen,  welche  nur  an  Angina  leiden,  mit 
denen  im  freien  Verkehre  gelassen  werden,  die  das  Schar- 
lach ganz  ausgeprägt  an  sich  tragen  ,  weil  man  meint ,  dass 
sie  ja  doch  durch  ihre  milde  Angina  schon  die  Sache  abge« 
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Aaa  habea  vid  g^ehatzfc  seien,  pi^  Folge  aber  i«t,  das« 
eiset  dieser  Eaoder,  welobea  nur  Angioa  mit  etwas  Fieber 
gehabt  bat,  kioterher  oooh  vo^Utändig  ausgebildetes  Scharlach 
bekommt  und  vielleicht  daran  stirbt  Solche  Yorkomoinisse 
üd  auch  von  anderen  Schriftstellen)  angemerkt  worden 
(Wiiheringy  on8cariel'feveryl779^9McbQilH&]^ie  im  Edinb. 
meäical  Jourual,  March  i863).  Sie  sind  meiner  Ansicht  nach 
durchaus  nioht  selten  und  die  daraus  zu  entnehmenden  Fol- 
gemagen  aind  fflr  dia  Praxis  ofienbar  von  d^r  grössten. 
Wichtigkeit. 

7).  Zeratorbarkeit  dea  Scharlachgiftes  durch 
Hitxe.  Die  Versuche  von  W.  Henry  iExperimenis  on  the 
destrucUng  powers  0/  mcreas^d  lemperaiure,  Pra^^iical  Magan. 
X  a  Xl^  1831)  gehen  darauf  aus ,  %u  beweise^ ,  dass  das 
Seharlacbgift  so  wie  das  Typhusgift  durch  trockene  Hit^e 
zentöit  wird.  Henry  führt  vier  Fälle  an,  wo  Flanelljacken, 
von  Scharladüuranken  genommen,  einer  trockenen  Hitze  voi;i| 
200""  bia  206<>  Fahr,  ausgesetzt  und  dann  Kindern  im  Alter 
von  6 1  IQ,  12  und  13  Jahren,  die  bis  dahin  die  Krankheit 
noch  nicht  gehabt  hatten,  angelegt  und  mehrere  Stunden  auf 
dem  Leibe  gelassen  wurden.  Es  folgte  aber  trotz  der  Leich- 
ti^eit,  mit  der  sonst  durch  wollene  Kleidungsstücke  das 
Seharlacbgift  sich  überträgt,  keine  Ansteckung.  Daraus 
wurde  geschlossen ,  dass .  das  Gift  zerstört ,  aber  nicht  bloss 
aus  den  Kleidern  vertrieben  worden  war.  Letzteres  hätte 
Toa  Eiaigea  angenommen  werden  können,  yifelche  an  die 
FlOehtiglieit  des  Schailachgiftes  oder  an  die  Fähigkeit  de^ael- 
ben  denken,  siuh  durch  die  Luft  zu  verbreiten*).    Beim  Yac- 

*)  ffieir  m  Berlin  smd  vor  einer  Reihe  yon  Jahren  eben  solche 
Yenocbe  gemacht  worden;  man  hat  in  einem  dwueingerich- 
telen  Ofen,  der  bis  zu  8ü^  R.  (210°  F.)  erhitzt  war,  die  Fla- 
nellhemden  von  Scharlachkranken  gethan,  dann  aber  dieselben 
Kleidungsstücke  in  dem  Ofen  liegen  gelassen,  bis  er  vollstän- 
dig abgekühlt  war.  Diese  Kleidungsstücke  zeigten  durchaus 
keine  ansteckende  Kraft.  Diese  Versuche  gaben  auch  bei  an- 
deren Krankbeitsgiften  dasselbe  Resultat.  Wäre  durch  die 
Hitze  der  Giftstoff  bloss  verflüchtigt  und  nicht  zerstört,  so 
konnte  er  sich  innerhalb  des  Ofens  wieder  in  die  Kleidungs- 
stücke Mteen,  was  also  Uer  nicht  der  Fatt  war.  B  d. 
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einegift  hat  man  gefond^o,  dass  seine  floditige  Portion  schon 
bei  einer  Temperatur  unter  120'  P.  sich  verliert,  dase  aber 
sur  völligen  Zerstörung  der  Aktivit&t  dieses  Giftes  es  einer 
Temperatur  von  140®  P.  bedarf.  '  Henry' s  Versuche  sind 
noch  nicht  oft  genug  wiederholt  worden,  aber  in  den  letzten 
30  Jahren  hat  man  darna^  immer  gehandelt  und  zwar  mit 
ganz  gute'n  Resultaten,  indem  man  kaum  noch  bezweifelt, 
dass  ein  hoher  Grad  von  trockener  Hitze  den  Ansteckungs- 
stoff des  Scharlachs  so  wie  auch  die  flbrigen  Ansteokangs- 
Stoffe  vernichtet,  und  einen  solchen  desinfizirenden  Raum  gibt 
es  wohl  jetzt  in  jedem  gut  eingerichteten  Erankenhause. 

Noch  sind  einige  Punkte  in  Bezug  auf  die  Entstehung 
und  Natur  des  Scharlachftebers  zu  besprechen. 

1)  Spontaner  Ursprung  des  Scharlachgiftes. 
In  der  grösseren  Mehrzahl  der  F^lle,  wenn  nicht  in  allen, 
stammt  das  Scharlachgift  von  Personen,  die  an  der  Krank- 
heit leiden,  und  verbreitet  sich  von  ihnen  entweder  direkt 
oder  durch  irgend  ein  Medium.  Bedenken  wir,  wie  vorherr- 
schend das  Scharlachfieber  ist  und  mit  welcher  Leichtigkeit 
das  Gift  auf  weite  Entfernung  flbertragen  und  wie  lange  es 
in  Familien  anscheinend  latent  zurückgehalten  werden  kann, 
so  wird  man  es  für  sehr  schwierig  halten,  den  Beweis  zu 
führen,  dass  irgendwo  das  Scharlachfieber  von  selbst  oder 
ohne  vorgängige  Ansteckung  entstanden  sei;  man  mflsste 
denn  darthun  können,  dass  auch  nicht  der  geringste  Verkehr 
mit  anderen  Menschen  stattgehabt  hat,  was  wohl  ftist  nie- 
mals der  Fall  sein  wird.  Zu  bezweifeln  ist  wohl  gewiss 
nicht,  dass  irgend  einmal  das  Scharlachgift  von  selbst  ent-  , 
standen  und  einen  lokalen  Ursprung  gehabt  haben  muss,  und 
es  lasst  sich  wohl  nicht  mit.Bes(immtheit  behaupten,  dass 
das  nicht  jetzt  auch  noch  der  Fall  sein  könnte.  Wir  mfls- 
sen  aber  gestehen,  dass  wir  bis  jetzt  durchaus  nichts  von 
den  Bedingungen  wissen,  die  zur  Selbsterzeugung  des  Schar- 
lachgifles  nothwendig  sind.  Die  Angaben  einiger  Autoren, 
welche  die  Entstehung  des  Scharlachgiftes  grosser  Hitze  und 
Feuchtigkeit  der  Atmosphäre,  oder  sumpfigen  Ausdünstungen 
des  Bodens,  oder  ünterleibsetörungen,  oder  der  Unterdrückung 
des  Seh  weisses,  oder  dem  Baden  im  kaUen  Wasser  beimes- 
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sn,  Verden  wohl  wenig  Glauben  finden.  Viele  SehriftsteRer 
tu  dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts  beziehen  sich  auf  eine 
Aigabe  yon  Thomassin  a  Thnissink,  wonaoh  ein  Knabe 
dM  Seharlaeh  bekommen  habe,  nachdem  er  sich  während 
des  Winters  in  einem  Bache  gebadet  hatte.  Etwas  Aehnliches 
mahlt  Gregory  von  einem  jungen  Manne,  welcher  einen 
sefaarlftchartigen  Anssehlag  bekommen  h&tte,  nachdem  6r  in 
ToUer  Ueberhitzung  ein  kaltes  Bad  im  Serpentinebache  genom- 
men kalte.  Ob  aber  das  jedesmal  Scharlach  gewesen ,  ist 
fmglieh,  und  wenn  es  Scharlach  war,  so  blieb  immer  noch 
der  Zweifel  Obrig,  ob  nicht  vorher  schon  durch  Ansteckung 
das  Gift  in  den  Körper  hineingeführt  gewesen  war. 

Die  Geneigtheit  der  Wöchnerinnen  zu  Scharlachfleber 
ist  wohl  bekannt  und  die  Aerzte  wissen  von  einem  Pieber- 
MstaDde  zu  erzfthlen,  welcher,  mit  einem  scharlach&hnlichen 
oder  dem  Scharlach  durchaus  gleichenden  Ausschlage  verbun- 
den^ nach  chirurgischen  Operationen  aufzutreten  pflegt.  Diese 
Thitsache  wurde  vor  nicht  langer  Zeit  in  der  pathologischen 
Oesellsehaft  von  London  verhandelt  und  ist  neuerlichst  von 
Paget  und  Wilks  besprochen  worden.  Zu  bemerken  ist, 
dasB  die  zu  dieser  Besprechung  Anlass  gebenden  F&ll^  unter 
Umstlnden  vorgekommen  sind,  wo  kein  Verdacht,  dassSchar- 
^chgift  übertragen  worden  sein  könne,  eigentlich  vorhandeti 
gewesen  war.  Hehrere  Fälle  waren  in  rascher  Reihenfolge 
im  London-Hospitale  vorgekommen,  von  welchem  mit  grosser 
Strenge  alle  Scharlachkranke  abgewiesen  werden.  Ebenso 
sab  ßregofy  oft  wirklichen  Scharlachausschlag  im  Yerlaufe 
^  sogenannten  sekundären  Pockenfiebers,  ohne  d^ss  irgend- 
wie eine  stattgehabte  Ansteckung  anzunehmen  gewesen  war* 
^  Aigt  hinzu,  dass, es  schiene,  als  ob  das  sekundäre  Fieber 
^«J  Aasschlag  ebenso  entwickle  wie  etwa  Erysipelas.  George 
■>J  erzählt  einen  Fall,  wo  Scharlachausschlag  mit  Fieber 
IQ  einer  Kopfwunde  kam  und  ganz  deutlich  mit  Abschop- 
paog  and  Anschwellung  der  HalsdrOsen  begleitet  war,  ob- 
gleich weder  in  dem  Hause  noch  im  ganzen  Dorfe  ein  Fall 
'on  Scharlach  vorgekommen  war.  Wir  bedflrfen  noch  des 
Aubcblnsses  aber  diesen  Punkt  und  Diejenigen  werden  gros- 
^  Dank  verdienen,  welche  ihre  Wahrnehmungen    in  dieser 


HuMSicbt  m  öfifeDtKoher  Kenntoisa  hringeo».    Treten  F&Ue  voo 
SbbaHaeh  aporadiscb  odec  ganz,  LioHrt  auf,  so  wird  zuer9t  die 
Diago/ose  feai^zufitelleQ    UDd  dann   zu  ermittein.  sein^  ob    zur 
ZßiK   oder    kurz    vorher  irgendwo    eine   Ansteckung  »tätige- 
fiUKleQ  haben  kann.    Pass  die  Aetiologie   des  Soharlacbe  da* 
dtt^ck  viel  gewinnen  würde  ^   braucht  wohl    kauoi  gesagt  zu 
wer^lea.     lieber   den    eigentlichen    Ursprung   des   Scharlad^- 
gilt^s,  wie  es  jetzt  exisiiri,  wissen  wir  in  der  That  noeh  gar 
niohts;   jedoch  bat  die  von  Vielen    aufgestellte  Vermuthung,, 
daa#  d^  Virus  in  Pferden  oder  Rindvieh  sich  erzeugt  uod  ▼od 
diß^Q  Thierea  auf  den  Menschen  übertragen  sei,  viel  fdr  siob» 
2)  Seharlachfieher   bei  Thieren.     Wohl    bekannt 
ieij  d«^  die  Hausthiere  fast  allen  den  ansteckenden  miasma- 
tiscJ^en   Krankheiten,    welche   dem  Menschen    befallen »    mehr 
od^r  minder  unterworfen  sind.    Das  Vorkommen  von  Sohajc- 
laph  hei  Hua^en,  Eatzeu,   Pferden,  Schweinen   und   anderen 
Haii^lhierea    wird  von  Vielen  behauptet.    Vor  vielen  Jahren 
erzühlteHeim  in  Berlin  einen  Fall,  wo  ein  Hund,  der  längere 
2ieit  bei  eineoi  scbarlachkranken  Kinde  im  Bett^  gelegen,   la 
Fieber  verfiel  und  Scharlach  mit  Abschtippung  bekam.   Moa^ 
inokulirte  3  Hunde   mit    der   aus  den   kleinen  .Bläschen    de« 
Scbarlachausschlages   entnommenen  Flüssigkeit;   die  Impfung 
Yiuxde  an^  Bauche  vorgenommen,  wo  die  Haut  dünn  und  nur 
weoig  Qiiit  Haaren  bepelzt  war.    liach  Verlauf  von  8  Tagen 
eKsehien  an  einem  der  Hunde  ein  Scharlachausschkg  von  der 
CriOsse  einer  Hand.     Auf  diesen  Ausschlag  folgte  allgemeine 
Abschuppung   und  Ausfallen    des  Haares   hier    ufd   da;    Be- 
sebwerde   beim   Schlingen    zeigte   aber   das  Thier    nicht.     In 
den  Verhandlungen  dei*  medizinischen  Gesellschaft  in  Peters- 
burg wurde  einer  Katze    gedacht,    welche  den  charakteriati- 
ashen     Scharlachausschlag    und     Schlingbeschwerden     hatte 
(t^oirot).     Bei  Pferden    kommt   eine  Krankheit   häufig  vor, 
dii^  in  jeder  Beziehung  Aehnlichkeit  mit  Scharlach   hat;    sie 
charakterisirt  sich  durch  Fieber,    einen    hellen  Scharlaohaus- 
9chlag    auf   der   Schnei  der' sehen   Membran    und    auf  der 
Schleimhaut  des  Mundes,  ferner  durch  Angina,  oder  Schling- 
beschwerden, durch  Ausfluss  aus  der  Nase,  Anschwellung  der 
Parotiden,   durch   nachfolgendes   Ausfeilen    des  Qaiyres   und 
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UmeileD  auch  dureh  Waasersuoht.  In  den  Zektohriflea  Obe» 
lUerbeilkunde  finden  sich  sahireiche  Aogaben  darüber.  Ve» 
el»t  eioem  Jahre  berichtete  Hr.  Letheb;  aber  das  h&uäga 
Torkottoien  des  Schailachfiebers  unter  den  Schweinen  in  dan 
Citj  von  London.  In  einem  Briefe,  den  er  die  Uttte  hatte, 
aber  diesen  Gegenstand  mir  zu  schreiben ,  sagi  er :  „Meine 
Asfinerksamkeit  ist  auf  diesen  Gegenstand  durch  das  merk- 
vsrdige  Auaaehen  der  Haut  der  auf  den  Märkten  der  CHy- 
gd>iaeh4en  todtoi  Schweine  gelenkt  worden  und  bei  genauer 
TTstersoohnBg  fand  ich,  dsss  die  Thiere  ganz  plötzlich  ergrtf* 
iea  worden  waren.  Sie  frassen  plötslich  nicht,  mehr,  als 
weoB  ihnen  das  Schlingen  schwierig  würde  und  sie  hatiea 
^Mtlidies  Fieber;  dabei  wurde  ihre  Haut  dunkehroth,  dunkle» 
Msb  wie  die  Farbe  eines  gekochten  Krebses;  sie  starbeq 
bianen  wenigen  Tagen  und  bisweilen  binnen  wenigen  Stun*- 
dea  nch  deis  Anfalle  in  einem  komatösen  Zustande.  Ick 
bsd  die  Nieren  sehr  kongestiv  und  den  Urin  eiweisshaltig: 
und  iweimal  fand  ich  Petechien  flecke  auf  den  Herzklappen^ 
Ick  kalte  die  Krankbeü  für  ein  bösartiges  Scharlachfleber.'> 

Be  wttrde  nicht  schwierig  sein,  noch  mehr  Beweise  der 
Art  sofitnnihren,  dass  gleich  den  Poeken  auch  das  Seharlad» 
bei  dea  Thieren  ebenso  vorkommt  wie  hein:^  Menschen,  und 
es  ist  in  der  Tbat  sehr  möglich ,  dass  der  Mensch  zuerst  die 
Kruikheit  von  seinen  Hausthieren  bekommen  habe,  und  es  is4 
deshalb  auch  zu  hoffen,  dass  weitere  Untersuchungen  naeb 
dieser  Richtung  hin  vielleicht  ein  eben  so  gutes  Schutzmittel 
venehafien,  wie  die  Vaßcinaiion  gegen  die  Pocken. 

Natur  und  Wirkungsweise  des  Scharlachs.  Ba 
^  «ehoD  gezeigt  worden ,  dass  das  Scharlachgift ,  welches 
von  der  Kotis  und  den  Schlei mhauiilächen  erkrankter  Personen 
viageaehieden  worden,  nicht  leicht  durch  die  Atmosph&rei 
fibertragen,  sondern  durch  sogenannt«  Heerde  angesammelt 
Md  fortgepflanzt  wird,  und  dass  es  einen  hohen  Grad  voa 
Oitterstörbarkeit  besitzt.  Daraus  würde  sich  ergeben,  dass 
di»  Gift  mehr  fester  als  flüchtiger  Natur  ist.  Der  Umstand^ 
^  das  Scharlach  und  ähnliche  Krankheiten  in  dem  mensch- 
tteben  Organismus  Keime  zu  weiterer  Ansteckung  erzeugen, 
hstca  den  Glauben  geführt,    dass  irgend  eine  mikroskopi« 


236 

sehe  Piltbilduog  mit  fast  ooBiehtbaren  Sporen  das  Wew 
auBtnache.  Ein  Beweis  flUr  diese  Ansicht  ist  aber  bei  da 
Sehariach  ebensowenig  wie  bei  den  anderen  ähnlichen  Krairi 
heiten  geführt  worden  und  es  gibt  mancherlei  Grflnde,  di 
dagegen  sprechen.  Mit  den  kr&ftigslen  Mikroskopen  koont 
man  weder  bei  den  Pocken,  noch  bei  der  Vaccine,  nodi  bdi 
Scharlach  efwas  entdecken,  was  (tlr  das  Dasein  solcher  Parante 
spräche,  und  doch  ist  es  gerade  die  Eitermaterie  der  Poekeopi 
stein,  die  Lymphe  der  Vaccinepustel  und  das  Serum  des  Seha: 
lachbläschens,  wodurch  das  Gift  getragen  wird.  Liebig  b< 
merkt  aber  den  Gegenstand,  der  uns  hier  beschäftigt,  dass  di 
allersorgftltigste  Untersuchung  der  ansteckenden  Materie  m 
wohl  als  der  übrigen  Flassigkeiten  des  Kranken,  bei  de 
Pocken,  der  Pest,  der  Syphilis ^  des  Scharlachs,  der  Masm 
des  Typhus,  des  gelben  Fiebers,  des  Hospitalbrandes,  d« 
Hundswuth,  keine  Spur  von  mikroskopischen  Organismei 
nachgewiesen  hat,  denen  die  Fortpflanzung  der  EraoUiei 
beigemessen  werden  könnte.  Möglich  ist,  meint  Liebig 
dass  spätere  Untersuchungen  noch  solche  Parasiten  nacb 
weisen;  für  jetzt  aber  können  wir  uns  von  ihrem  Dasdi 
nicht  überzeugen,  so  viel  auch  durch  die  Art  der  Verbreitn^ 
der  genannten  Krankheiten  dafür  zu  sprechen  scheint.  Mi 
bat  auch  diesen  Prozess  oder  vielmehr  das  Hervortreten  eine 
fieberhaflen  Krankheit  nach  Aufnahme  des  Giftes  als  ein 
Gährung  oder  Zymose  angesehen  und  dabei  sich  vorgestellt 
dass  durch  diese  Gährung  das  Gift  sich  vervielfältige,  vob( 
sich  denn  auch  Gährungspilze  erzeugen  müssten,  allein  aoe 
diese  Annahme  ist  eine  blosse  Hypothese,  da  man  ftr  de 
Vorgang  einer  im  chemischen  Sinne  aufzufassenden  Ofthnui, 
ianerhalb  der  Säfte  des  lebenden  Körpers  gar  keine  Beveis 
hat.  Die  Erscheinungen  führen  allerdings  zu  der  Vermothnat 
dass,  wenn  ein  GifUtoff  eindringt,  darauf  eine  grosse  Bewq 
nng  in  der  Säftemasse  sich  zeigt  und  das  endliche  Ergeboil 
dieser  Bewegung  eine  Vervielfältigung  desselben  Oiflatom 
ist,  mehr  ein  chemischer  Akt  vor  sich  gehe,  als  ein  vitata 
Man  kann  deshalb  immer  noch  solche  Krankheiten  als  %J^ 
tische  oder  Gährungskrankheiten  bezeichnen  und  das  01 
selbst  als  ferment  ansehen.    Man  darf  nicht  vergessoi,  ^^ 
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iv  Sdwrlaehgift,  wie  die  anderen  analogen  Gifte,  nachdem 
a  dogedrangen ,  im  Blute  nicht  nur  eine  grosae  Bewegung, 
nodem  auch  eine  Zersetzung  oder  Umwandlung  deBselben 
krromift,  und  dass  nicht  eher  Ruhe  wieder  hergestellt  ist, 
ib  bis  das  Blut  alles  Fermentes  sich  wieder  entledigt  hat. 
Deber  die  chemiacbe  Zusammensetzung  des  Scharlachgiftes 
mes  vir  gar  nichts;  Richardson  hält  es  für  acid  und 
gkiibt  eine  Verwandtschaft  mit  Milchsäure  zu  finden,  aber 
et  scheint  diese  Ansicht  mehr  in  der  bisweilen  vorkommenden 
Veri^iodang  von  Scharlach  und  Rheumatismus  ihren  Grund 
pfcndea  zu  haben. 

Ich  habe  schon  anderswo  zu  zeigen  mich  bemüht,  dass 
viele  Symptome  bei  anhaltenden  und  anderen  Fiebern  nicht, 
VK  allgemein  angenommen  wird,  dem  ursprünglichen  Fieber- 
gifte heigemessen  werden  dürfen ,  sondern  durch  die  Anhäuf- 
BBg  Ton  Produkten  der  metamorphosirten  Gewebe  im  Blute 
■od  der  veränderten  Ernährung  des  Gehirnes  und  anderer 
Orgioe  beizumessen  sind,  und  dass  deshalb  auch  in  den  vor- 
gerflekten  Stadien  viele  Fieber,  die  aus  ganz  verschiedenen 
Giften  entsprungen  sind,  sich  fast  vollständig  gleichen. 


//•     Klinische  MUtheilnngen. 

üeber  die  Rückenmarkssymptome  beim  Typhus- 
fieber. 

Es  ist  uns  eine  Arbeit  zugeschickt  worden,  die  jetzt  in 
^  weiteren  Ausführung  schon  gedruckt  vor  uns  liegt, 
Md  zwar  unter  dem  Titel:  „Eiude  cUnique  des  divers  symp- 
^^^  spinavx  dans  la  fievre  typhoide,  par  le  Dr.  E.  Fritz. 
^^  1864,  8.  pp.  186"  Wir  entnehmen  daraus  Dasjenige, 
^tt  besonders  auf  das  Kindesalter  Bezug  hat,  zumal  da  Hr. 
^"tz  seine  Studien  ganz  besonders  im  St.  Eugenien-Hospitale 
iDhris  anter  Hrn.  Barthez  gemacht  hat  und  auf  viele  Fälle 
^^  nimmt,  die  gerade  dieses  Alter  betreffen.  In  dem  ersten 
^b^diaitte  wird  erwiesen,  dass  bei  den  vielen  Autoren,  die 
^  typhöse  Fieber  geschrieben  haben,  wohl  hier  und   da 
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irott  ^efno^en  RttdceniniirkBsyinptoaien  BrwAnung  geschkl 
aber  nirgends  ehie  wirkliche  ZusainFmensteUuiig  oiid  Deutn 
der6eH)en  sich  flndt^t.  Anläse  la  einem  genauen  Stadiam  d 
ser  Klasse  von  Symptomeo  fand  er,  als  er  raa  M&rs  18 
einen  Fall  von  Typhus  vor  sieh  hatte,  welcher  beim  erä 
•Anblicke  genau  das  Bild  einer  Spinelmeniogitis  darbot  a 
ent  bei  genauerer  Prüfung  als  Typhus  sich  erwies,  H< 
'Barthes  sagte  ihm,  dass  diese  und  analoge  P&lle  in  mk 
Klinik  gar  nicht  so  selten  vorgekommen  mnd,  und  Gleieii 
berichtete  Ihm  audi  Hr.  Dubuc  aus  derKKnik  von  Boaebi 
Das  Resultat  seiner  Studien  gibt  der  Verfasser  in  den  folge 
den  acht  Abschnitten  oder  Kapiteln.  Der  «weite  Afeschn 
enthält  eine  Zusammenstellung  der  Symptome.  Diese  grnpi 
ren  sich  in  Störungen  der  Sensibilität  und  der  Moliliti 

L    Störungen  der  Sensibilität. 

1)  Hypcpästhesieen.  Die  übermäesig  gesteigerte  fii 
pfindlichkeit  im  typhösen  Fieber,  die  hier  gemeint  ist,  kfli 
entweder  eine  allgemeine  sein,  d.  h.  in  den  Herveo  d 
Kutis  ihren  Sitz  haben  oder  nur  beschränkte  PartieeB  od 
einzelne  Muskeln  betreffen;  sie  kann  mit  Schmerzen  n 
schiedener  Art,  besonders  aber  mit  Gelenkschmerzen,  verbu 
den  sein.  Hr.  Fritz  erwähnt  aber  noch  die  abnorme  & 
pßndlichkeit  beim  Drucke  auf  die  Dornfortsälze  der  Wirln 
welche  oft  und  gerne  die  Hyperästhesie  der  Kutis  und  i 
Rumpfes  begleitet  und  die  ziemlich  häufig,  aber  nicht  imoM 
mit  der  Rhachialgie  oder  dem  eigenen  Schmerze  beim  DrucI 
auf  die  Wirbel  der  entsprechenden  Gegend  sfch  verbind« 
Diese  Spinal-Hypei-ästbesie  hat  nach  ihm  ihren  eigenen  G« 
und  muss  deshalb  von  der  kutanen  Hyperästhesie  gesondc 
betrachtet  werden. 

ä)  Hyperästhesie  der  Kutis.  Diese  befolgt  bei 
Typhus  gewöhnlich  einen  aufsteigenden  Gang,  d.  h.?  ^ 
geht  so  vorwärts,  dass,  wenn  man  ihre  Grenze  nach  oIh 
hin  gefunden  hat,  gewöhnlich  oder  fast  immer  die  ft'* 
nach  unten  hin  davon  schon  eingenommen  ist.  Es  ist  dies 
ein  Punkt  von  "Wichtigkeit,  auf  den  Hr.  Fritz  besonders  •« 
merksam  macht.    Die  Beine  können   allein   der  Sitz  der  kt 
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taD  Hyperästhesie  sein;  oft  aber  auch  nimitfl  die  Bsfneh- 
kii  bis  zu  Tersehiedener  Höhe  daran  AntfaefK  Der  erste 
M,  der  erzfthit  wird,  betrifft  ein  11  Jahre  altes  M&döhen, 
vddies  am  14.  März  1862  aufgenommen  wurde.  Es  hatte 
«i(  14  Tagen  aber  Kopf-  und  Halssehmerz  geklagt,  bekam 
(Aoo  Fieber,  Mangel  an  Appetit  und  Sehwiche.  Das  Fieber 
"Viederholte  sich  täglich  uAi  .4  Uhr  Abends  und  dauerte  die 
^|B»e  Nacht  liindurch.  Das  Kind  erbrach  Alles,  ^as  es  nahm, 
Mk  Ausnahme  von  BrOhe;  dabei  Dufohfeli  und  später  galliges 
ftfaiedien.  Unter  allen  übrigen  Symptomen  des  tjphOsen 
Rebers  £snd  sich  auch  eine  sehr  lebhafte  Empfindlichkeit  der 
^Bftncfahant,  wenn  man  dieselbe  in  Falten  aufhob  oder  auf 
fcielbe  ein  li?enig  drückte.  Dabei  waren  die  Beine  der  Sitz 
iimpfer  Sehmerzen  und  so  empfindlich,  dass  ein  ganz  ge- 
nnger  Druck  dem  Kinde  äusserst  peinlich  wurde.  Die  Dom- 
fortsätze der  Wirbelsäule  zeigten  bald  mehr  bald  minder  Em- 
lAndliehkdt  beim  Drucke,  und  wir  können,  wenn  wir  diesem 
Irankheitsfalle  nicht  zu  sehr  in*8  Spezielle  folgen  wollen,  nur 
fan  andeuten,  dass  die  Hyperästhesie  nicht  bloss  die  Kutis 
^  Beine ,  des  Beckens  und  des  Bauches  einnahm ,  sondern 
neb  weiter  hinaufstieg  zur  Kutis  des  Thorax,  des  Rückens, 
^  Arme  und  des  Halses,  und,  wie  das  meistens  zu  ge- 
sehen pflegt,  unterhalb  des  Randes  des  Unterkiefers  ihre 
^nie  fand. 

Der  zweite,  dritte,  vierte  und  fünfte  Fall  betrafen  eben- 
^  Kinder  von  11,  10,  9  und  5  Jahren,  alle  weibhchen  Ge- 
schlechtes. Die  kutane  Hyperästhesie  wird  sehr  genau  ge- 
•Aüdert,  sowohl  in  ihrer  Bntwickelung  als  in  ihren  verschie- 
^CQ  Graden ,  und  wir  müssen  uns  in  dieser  Beziehung  mit 
^^gtnöer  kurzen  Anführung  begnügen. 

»Der  Grad  der  Hyperästhesie  ist  sehr  verschieden  und 
tt<^  bei  demselben  Individuum  sehr  wandelbar.  Die  sanfteste 
°^bning  der  Haut  mit  der  Hand,  ein  leichtes  Ueberfahren 
S^flgt  oü,  einen  lebhaften  Sehmerz  hervorzurufen.  Bei  einer 
iiQserer  kleinen  Kranken  brauchte  man  nur  sehr  leicht  mit 
^  Nagel  des  Fingers  über  den  Bauch  zu  gleiten ,  um  leb- 
oiftes  Behreien  und  Weinen  zu  erregen.  Mehr  als  einmal 
^^  wir,  dass  das  blosse  Auflegen  des  Ohres  bei  der  Aus- 
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koltation  grosse  Scbmerzen  eneugte.  Diese  hohe  Stufe  de 
Empfindlichkeit  der  Haut  ist  jedoch  selten.  Meistens  zei{ 
sich  die  Hyperästhesie  erst,  wenn  man  die  Haut  in  Falte 
aufGeisst  oder  auf  sie  einen  leichten  Druck  ausübt,  namentlic 

da,  wo  sie  auf  den  Knochen  mehr  aufruh t^^ „Wen 

die  kutane  Hyperästhesie  einen  sehr  hohea  Grad .  erreicht  ha 
•o  genflgt  bisweilen  schon  das  Gewicht  der  Bettdecken,  des 
Kranken  grosse  Schmerzen  tu  machen  und  ihm  peinlich  % 
werden,  und  etwas  ausgedehnte  Bewegungen  der  Extremitäle 
erzeugen,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Reibung,  welche  si 
veranlassen  und  vielleicht  auch  durch  die  Spannung  der  Hau 
vor  den  Gelenken,  dieselbe  Wirkung.  Es  entspringt  darau 
bisweilen  bei  ganz  kleinen  Kindern  ein  hoher  Grad  von  Aul 
regung  und  Reizung,  Der  Schmerz,  den  sie  dabei  empfinden 
setzt  sich  in  ihr  Gedächtniss  so  fest,  dass  schon  das  Heran 
treten  des  A]*zte8  an  das  Bette  sie  zum  Schreien  und  Weinei 
bringt  und  gewaltig  aufregt.  Erst  wenn  der  Arzt  das  Bet 
verlässt,  beruhigen  sie  sieh  wieder/^  —  Fälle  dieser  Art  ainc 
selten,  aber  sie  können  leicht  zu  einer  irrigen  Diagnose  Kh 
ren  und  es  ist  deshalb  gut,  darauf  aufmerksam  zu  machen 
Uanchmal  verschwindet  auch  diese  Hyperästhesie  zeitweise 
oder  vermindert  sich  und  kommt  dann  von  Neuem  w^iedei 
mit  aller  Kraft  zum  Vorscheine.  So  wird  von  Hrn.  Frits  von 
einem  Falle  erzählt,  in  dem  die  Hyperästhesie  allat>endlich  sehi 
stark  hervortrat,  während  sie  ^bei  Tage  nur  sehr  schwacl 
war.  Man  könnte  also  auch  hier  zu  einem  Irrthum  in  de 
Diagnose  geführt  werden. 

b)  Spinal-Hyperästhesie,  Empfindlichkeit  der  Wir 
bei,  sehr  häufig  im  Typhus  vorkommend,  bald  alle  Wirbel  bf 
treffend,  bald  nur  in  einigen  Dornfortsätzen  sich  ftvaaero^ 
besteht  entweder  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  der  Haui 
hyperästhesie. 

c)  Muskelhyperästhesie,  bald   ganze  Gruppen   vs 
Muskeln,  bald  einzelne  von  ihnen  betreffend. 

2)  Spontan  eintretende  Schmerzen, 
a)  Rhachialgie,  Rückenschmerzen,  von  verschiedene 
Grade  und  verschiedenem  Sitze,  bald  brennend,  bald  glübeu 
bald  stechend,    bei   der  geringsten  Bewegung  sich  8tei| 
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10  dus  der  Kranke  sich  swiagt,  unbeweglieh  liegen  %n  h\m* 
bell,  ja  des  Kopf  hinten  aber  su  ziehen  und  faat  so  aussu- 
leheo,  als  wäre  er  im  Starrkrämpfe.  Hr.  PriU  erzählt  einige 
Wk  als  Beispiele,  auf  die  wir  verweisen  mflssen. 

b)  Verschiedene  schmerzhafte  Ausstrahinngea.. 

e)  Sehmersen  in  den  Oliedmassen. 

d)  Brustsobmerzen« 

e)  Analgeaieen  bald  fdr  sich  allein,  bald  aueh  in  Ver« 
biadoDg  mit  Hyperftsthesieen. 

IL  Funktionsstörungen  des  Sackenmarkes« 
fiierza  gehören: 

1)  Ifthmungsartige  Zufälle, 

2)  krampfartige, 

3)  Reflexbewegungen. 

Es  folgen  sich  bisweilen  diese  veraehiedeaen  Rückettr 
■irkssaftlle  im  Tjphus  rasch  hinter  einander  oder  wechseln 
nch  ab,  und  es  wir9  die  von  Herrn  Fritz  berichtete  Krai^ 
keogesehiehte  eines  10  Jahre  alten  MSLdcbens  aus  der  Klinik 
ds8  Herrn  Barthez  grosses  Interesse  erregen>  Am  fünfte« 
Tage  der  Krankheit  beobachtete  man  an  diesem  Kinde  eine 
Wseerst  gesteigerte  Hyperästhesie  der  Haut,  an  den  Beinen, 
öeai  Baache  und  den  Dornfortsätzen ,  mit  Rhachialgie  und 
Behmenen  bei  Bewegung  des  Kopfes.  Am  Tage  darauf  hatte 
£e  Hyperästhesie,  aufwärts  steigend,  die  ganze  Haut  einge- 
Bomnien  mit  Ausnahme  des  Gesichtes.  Der  Kopf  war  etwa« 
DMb  hinten  gezogen.  Das  Athmen  wurde  keuchend;  das 
liad  schnappte  gleichsam  nach  Luft;  die  Herzschläge  waren 
Qgleieh  dumpf;  man  hörte  sie  kaum,  und  es  war  offenbar 
&  ganze  Sphäre  des  Vagus  afBzirt.  Jede  Einathmung  war 
mit  BAokbeugung  des  Kopfes  nach  hinten  begleitet,  offenbar 
<^er  grösstentheils  in  Folge  der  Einwirkung  der  Racken* 
"^^iksoerven  auf  die  betreffenden  Muskeln.  Das  Sprechen 
^^e  schwierig,  weil  die  Zunge  durch  die  Affektion  des 
Bjpogiossas  nnd  vielleicht  auch  des  Facialis  nicht  Folge  lei- 
'^  konnte.  Dann  zeigte  sich  ein  intermittirender  Krampf 
^  Pharynx,  die  Unmöglichkeit,  zu  schlucken.  Damit  ver* 
wpfte  eich  zeitweise  ein  ganz  kurzer  Stimmritaenkrampf,  der 
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dovch  seiDe  gewöhaHoben  BraoheiniiogeD  sioh  kvndthat.  Danit 
wieder  folgten  ZuckuDgoB  im  Antlitze,  ein  eigeDtbfloiliches 
"Waekeln  des  Kopfes  und  noch  einige  andere  Ereeheicuogen) 
welche  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Affektion  des  RflokeDmarkes 
hin  weisen« 

Die  folgenden  Abaebnitte  besok&ftigen  sieb  mit  der  pa- 
thojogischen  Anatomie,  der  ph^iologischeo  Deatnng  der 
Symptome,  der  Aetiologie,  Diagnose,  Prognose  und  Behand- 
lung der  im  Typhus  vorkommendsB  RaekeBmaiksaufUle» 

Die  Schlussfolgerungen,  die  sich  aus  der  ganzen  Arbeit 
entnehmen  lassen,  fassen  wir  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Das  Rückenmark  ist  im  Typhus  zu  versehiedenen 
Zeiten  der  Krankheit  in  einer  grossen  Zahl  von  FftHen  mehr 
oder  minder  aßizirt. 

2)  In  dem  Vorbotenstadium  und  in  Beginne  der  ersten 
Woche  der  Krankheit  beobachtet  man  nur  geringe  Racken- 
narkscuftlle,  welche  man  jedoch  bei  mehr  als  der  HAfte  der 
Kranken  leicht-  als  solche  unterscheiden  Kann. 

ä)  Die  Rttokenmavkszuftlle  bei  Typhösen  ersekehien  als 
KreuA-  und  Lendenschmerzen,  welche  eine  grosse  Aefanlichkdt 
mit  denen  beim  Eintritte  der  Pocken  haben;  sie  sind  bisweilen 
begleitet  mit  einer  unTollstftndigen  Paralyse  der  Beine  oder 
öfter  nodi  mit  Hyperästhesie  der  Haut  und  einiger  Muskeb 
und  ferner  mit  schmerzhaften  Ausstrahhiagen  in  den  Beinen. 
Dann  Sehmenaen  in  der  Wirbelsäule,  welche  besonders  im 
Rucken  sehr  heftig  zu  sein  pflegen;  ein  oft  sehr  lebbafter 
Sehmera  imNacken,  sich  ausstrahlend  nach  dem  Hinterhanple, 
die  Bewegungen  des  Kopfes  und  Halses  erschwerend,  and 
bieweilen  mit  Schmerz  in  den  Beinen  begleitet,  oder  mit 
einem  Oeftible  unbequemer  Steifheit  in  den  Muskeln  verbunden. 
Bndlich  gehört  dazu  noch  eine  sehr  starke  Empfindliohkeit 
beim  Drucke  auf  die  Domfortsätze  der  afBzirten  Gegend. 

4)  Diese  Syptome  sind  nicht  unbeständiger  als  die  mei- 
sten derjenigen.,  die  man  bei  der  Beschreibung  des  Typhus- 
fiebere  angegeben  findet,  und>  es  muss  ihnen  also  eben  ao 
gut  wie  diesen  ein  Platz  bei  der  Darstellung  der  Krankheit 
gewährt  werden. 

5)  Sie  beharren  gewöhnlich  bis  zur  Mitte  oder  bis  EMe 
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ia  eMeä  ^odh€  und  Verschwifiden  dann ,  gerade  wie  auoh 
(De  Oehifnsympfottie  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Typhus- 
banken  in  der  etst^ü  Zeit  der  Krankheit  sieb  bemerkfich 
maehefl  und  dai^n  nach  und  nach  sich  verlieren. 

6)  In  vielen  Fällen  jedoch  erlangen  die  feackenmarks- 
lytiapfotne,  so  ^ie  auch  die  Funktionsstörungen  des  Grehirnes, 
TOD  den  ersten  Tagen  Aet  Krankheit  an  eine  ungewöhnliche 
Heftigkeit,  v^rvielfältigöti  8i<5h  nach  und  nach,  grupph-en  sich 
fttf  vei^chiedene  'Weise  und  bilden  so  die  hervörtretendsten 
Zage  Itk  der  Dafstellung  des  Krankheitsfalles,  indem  sie  öh 
Ms  saA  teizteti  Stadium  beharren. 

7)  Von  den  einfachsten  bis  zu  den  koihpfizirtesten  Fällen 
^t  es  hier  eine  fteihe  Von  kaum  merklichen  Uebergängen, 
ood  ans  kRnischei*  Beobachtung  wie  aus  Leichenuntersuch- 
nngen  ergibt  sich,  dass  selbst  da,  wo  die  Rückenmarkssymp- 
tome mit  ganz  besonderer  Stärke  hervortreten,  durchaus  nichts 
v^a  einer  Myelitis  oder  einer  Spinalmeningitis,  die  etwa  als 
Komplikation  zum  Typhus  sich  hinzugesellt  hätte,  vorhanden 
ist.  Höchstens  könn^  die  Symptome  auf  Rechnung  einer 
Kongestion  der  Rückenmarkshäute  gebracht  werden,  was  aber 
•nch  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  anzunehmen  ist. 

8)  In  der  grösseren  Zahl  von  Fällen  ist  das  Rückenn^ark 
ttiH  sdnen  Häuten  vollständig  frei  von  jeder  wahrnehäibaren 
maferieflen  Veränderung.  Es  kann  also  nur  von  zufälligen 
Kotnpiikatioiien  die  Rede  sein,  wo  mit  deih  Typhus  zugleicfi 
«neb  noch  eine  Affektion  des  Rückenmarkes  oder  seiner  Häufe 
sieh  eingestellt  hat,  und  dieses  ist  wohl  nicht  häufiger  ats  bei 
gkichem  Verhältnisse  der  Gehirnaffektion  zum  Typhuü. 

9}  G^ebranefat  man  abet',  lediglich  um  das  Vorherrschön 
von  Oehimsymptomen  beim  Typhus  zu  bezeichnen,  dett  Aus'- 
drttek  Cerebral-Typhns,  so  kann  man  auch  mit  demselbed 
Beehte  beim  Vorherrschen  von  sogenannten  Rücken nkirkcf- 
oder  Spirialsymptomen  den  Ausdruck  Spinal-Typhus  für 
gerechtfiprtSgt  halten. 

10)  Die  sdion  angeftlhrten  Symptottte  der  pei^versen  Sen- 
ffbüität  und  If  otiKtät  sind  nicht  die  einzigen,  die,  beim  Typhus 
rorkommeDd,  auf  das  Rückenmark  zu  beziehen  sind,  sonderd 
itfeh  $i\e  übrigen,    wdche*  auf  dieses   wichtige  Organ    hln^ 
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weisen,  machen  eich  dann  und  wann  in  dieser  Krankheit  be- 
merklicfa.  Dazu  gehören  diejenigen  Symptome,  welche  im 
Bulbus  des  Rückenmarkes  ihren  Ursprung  nehmen,  namentlich 
ein  hoher  Grad  von  Dyspnoe,  Krampf  des  Pharynx  und  des 
Larynx,  krampfhafter  Husten,  Aphonie,  Alalie,  krampfhafte 
Zusammenziehungen  der  Halsmuskeln,  Paralyse  des  Pharynx 
und  darauf  beruhende  Dysphagie  u.  s.  w. 

11)  Die  spinale  Form  des  Typhus  steht  .selten  far  sieh 
allein  da;  ziemlich  oft  finden  sich  neben  den  Rückenmarks- 
Symptomen  zugleich  auch  Gehirnsymptome,  Bnistsymptome 
und  andere  in  bald  grösserer  oder  geringerer  Intensit&t,  und 
die  wichtigste  Gruppirung  für  die  Diagnose  ist  hier  das  gleich- 
zeitige Auftreten  von  sehr  schweren  Rückenmarks-  und  Ge- 
hirnsymptomen (Cerebro-Spinal-Typhus  nach  Wunderlich). 

12)  Es  sind  besonders  die  Kinder,  die  jungen  Mädchen 
und  Frauen  und  die  anämischen  Individuen,  bei  denen  das 
Typhusfieber  mit  Rückenmarksstörungen  verbunden  ist;  Hy- 
sterie scheint  hier  keine  besondere  Disposition  zu  begründen. 

13)  Die  Rückenmarkssymptome  erscheinen  manchmal, 
obwohl  selten,  in  gewissen  Momenten,  vervielfältigen  sieb 
dann  und  nehmen  in  anderen  Epochen  an  Stärke  zu  oder 
zeigen  gleich  von  Anfang  an  eine  grosse  Heftigkeit. 

14)  Die  spinale  oder  cerebro  -  spinale  Form  ist  häufiger 
während  des  epidemischen  Auftretens  dieser  Krankheit  als  in 
sporadischen  Fällen,  und  hat  sich  in  beträchtlicher  Zahl  wäh- 
rend mehrerer  Epidemieen  von  Meningitis  cerebro-spinalis  ge- 
zeigt. 

15)  Das  Studium  der  Rückenmarkssymptome  beim  Ty- 
phus und  ihre  richtige  Beurtheilung  ist  von  grösster  Wichtig- 
keit für  die  Diagnose.  Selbst  sehr  erfahrene  Aerate  und  EU* 
niker  haben  mehr  als  einmal  ein  mit  Rückenmarks-  oder  Ge- 
birnsymptomen  auftretendes  Typhusfieber  wirklich  für  Menin- 
gitis spinalis  oder  cerebro  -  spinalis  gehalten,  besonders  bei 
Kindern.  Man  vermeidet  einen  solchen  Irrthum,  wenn  man 
den  Mangel  an  Harmonie  in  der  Störung  der  verschiedenen 
Funktionen  des  Rückenmarkes  in  Betracht  zieht,  d.  h.  wenn 
man  die  Integrität  einiger  dieser  Funktionen  gegen  die  tief- 
gebende Veränderung  der  anderen  erwägt;  wenn  man  ferner 
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die  'WandelbarkeH  der  Symptome,  ihre  iinregelmftssige  Auf- 
einanderfolge,  den  Gesichtoausdruck  des  Kranken,  die  Art 
seioer  Delirien  und  die  anderen  ernsten  Snyiikheitserschein- 
angea,  wie  Nasenbluten,  gastrische  Störungen,  Schmers  io 
der  Blinddarmgegend,  Durchfall,  die  Roseola,  das  pfeifende 
Rasseln  u.  s.  w.,  mit  in  Erwägung  zieht. 

16)  Die  Rflckenmarkssjmptome  können,  wenu  sie  nor 
Ton  geringer  Heftigkeit  sind,  an  sich  keinen  Anhaltspunkt 
geben,  die  Diagnose  zwischen  dem  Tjphusfieber  und  den  ver- 
schiedenen akuten  Kfankheilen,  welche  in  ihrem  Anfange  fast 
ebenso  auftreten,  festzustellen. 

17)  Die  Prognose  der  spinalen  und  besonders  der  cerebro- 
spinalen  Formen  des  Typhus  ist  fast  immer  sehr  bedenklich, 
aber  bei  Erwachsenen  mehf  als  bei  Kindern;  die  Sterblichkeit 
in  diesen  Fftllen  ist  gross,  die  Dauer  gewöhnlich  sehr  lange, 
und  paralytische  und  andere  ernste  Zufttlle  folgen  gerne  noch 
UntcA  nach. 

IS)  Die  Symptome,  welche  sich  auf  die  Affektion  des 
Bulbus  des  Rückenmarkes  beziehen,  müssen  immer  zu  grosser 
Behutsamkeit  in  der  Prognose  veranlassen,  und  die  Dyspnoe 
oder  ein  hoher  Grad  von  Oppression  im  Anfange,  ohne  wirk- 
liche Lungenkrankheit,  verkündet  fast  immer  einen  raschen 
oder  galoppirenden  Verlauf. 

19)  Die  Rflckenmarkssymptome  beim  Typhusfleber  er- 
fordern niemals  für  sich  selbst  Blutentziehungen,  kontraindi- 
siren  sie  im  Oegentheile  meistens.  In  dringenden  Fällen  wer- 
den trockene  oder  blutige  Schröpfköpfe,  Hautreize  längs  der 
Wirbelsäule,  allgemeine  Bäder,  kalte  Waschungen,  wieder- 
holte Abführmittel  anzuwenden  sein.  Belladonna  innerlich  ist 
vielleicht  nicht  ohne  Nutzen,  wogegen  Opiumpräparate  ver- 
werflich erscheinen.  Endlich  können  noch  erweichende  und 
tnodyne  Mittel,  örtlich  angewendet,  als  nützliche  Palliativ- 
mittel  angesehen  werden. 
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in.    KÜniken  md  Ho9jpUälw. 
Kiöderkra^kephftus  in  Paris  (Prof.  Blacbe), 

Heftiger  Veitstanz   geheilt  durch  Kneten^und  me- 
thodische Ojmoastik,  mitgetheilt  von  Dr.  B lache  dem 

Sohne. 
Im  Verlaufe  yon  zwei  Monaten  haben  wir  in  der  Al>- 
theilung  drei  Fälle  von  sehr  heftiger  Chorea  gehabt,  die  s^hr 
merkwürdige  und  ungewöhnliche  Eisoh^iQungen  dargeboten 
haben  und  durch  Beibungen,  Eoetungen  und  methodiache 
Anwendung  der  Ojiiinastik  sehr  rasch  geheilt  worden 
sipd.  Diese  Behandlungsweise  verdanken  wir  dem  Hm. 
Laisnö,  Professor  der  Gjmnastil^  am  Einderhospitale.  Iq 
•einem  Berichte  an  die  Akademie  der  ]Etfedi9iin  (18.  Juli 
1854)  über  die  Beh^n^lung  des  Veitstanzes  h^  Hr.  BUobe 
ganz  besonders  auf  die  Anwendung  als  gute  Wirkung  der 
passiven  Bewegungen  bei  der  genannten  Erf^pmieit  hingewiep 
sen.  Im  Jahre  1858  {Gaz,  de^  Höpitaugc  Nr.  7  JonvierJ  f&hii 
Hr.  Parrot  zwei  Fälle  an,  wo  ein  seit  mehreren  Jahren  be- 
stehender mit  allen  Mitteln  vergeblich  bebandelter  Veits- 
tanz durch  Gymnastik  und  Reibungen  auf  die  Glieder  geheilt 
worden  ist.  Die  drei  Fälle,  die  wir  hier  folgen  lassep,  zei- 
gen diese  gute  Wirkuqg  ebenfalls  ganz  deutlich  und  dienen 
zugleich  dazu,  den  praktischen  Aerzten  einigermassen  eine 
Vorstellung  zu  geben  ^  wie  in  den  hartnäckigen .  und  rebelli- 
schen Formen  von  Chorea  zu  verfahren  ßei. 

Erster  Fall.  Rosa  L.,  13  Jahre  alt,  aufgenommen  a^a 
17.  März  1865  in  die  Abtheilung  des  ^rn,  B lache  im  fün- 
^erhospitale.  Es  ist  ein  ziemlich  kräftiges  Mädchen  von  sopst 
guter  Gesundheit  und  hat  in  den  ersten  Tagen  desselben  Mo- 
nates die  ersten  Anzeichen  des  Veitstanzes  bekoipmen ;  sie  be- 
standen in  einigen  unfreiwilligen  Bewegungen  im  linken  Arme, 
aber  sehr  schnell  gesellte  sich  eine  schmerzhafte  Anschwell- 
ung des  rechten  Faust-  und  rechten  Kniegelenkes  hinzu.  Es 
war  dieses  das  erste  rheumatische  Leiden,  von  dem  das  Kind 
je  befallen  war.     Bei  der  Aufnahme  im  Hospitale  waren  diese 
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Aii6ehweUiuig«n  a^oti  dioht   mehlr  yorhunden  und   di«  IcOuif 
Mriß  Erregung  war  in  den  Armen  nioht  sehr  markiri. 

Die  AiiskuUatioB  dea  Henens  ergab  kein  pusteodes  Ge- 
Itaseh  and  das  Allgemeinbefinden  War  gut.  Mehrere  Wo* 
eheo  sehien  die  Agitation  der  Muskeln  dieselbe  au  bleiben; 
jedcnftilb  Termehrte  sie  sieh  dicht ,  aber  die  Kleine  magerte 
tb  and  wurde  trige  und  apathisoh  und  bekam  den  Ausdruok 
grosser  Traurigkeit.  Sie  ^rdthete,  wenn  man  aU  ihr  spraek 
and  fing  an  au  weinen,  wenn  man  auf  Antwort  bestand^ 
Kon,  ihr  Wesen  war  ganz  umgefrndert,  so  dato  blle  ihre  Be^ 
kaanien  darüber  in  Verwunderung  gerietben. 

Am  17.  April  bekam  sie  einen  heftigen  Fiebeifanfall,  auf 
welchen  eine  Roseola  folgte.  Dieser  Auasehlbg  tersohwaad 
ia  zwei  Tagen,  ohne  dass  der  gewöbnliehe  Zustand  dadurch 
eue  Yer&nderang  erlitt.  Die  ohoreisehe  Aufregung  schien 
Tiebnehr  angenommen  cu  haben  und  witr  im  Debriged  mit 
gross«  Bcbw&die  verbunden.  Man  wolUe  sie  aufrichten^ 
iber  sie  konnte  sieh  nicht  aufrecht  halten,  und  weun  sie  sate^ 
•0  mtsehle  sie  hinab  ohne  jeden  Versuch,  sioh  au  halteUi 
Seit  einiger  Zeit  sprach  sie  fast  gar  nicht  mehr,  und  da  sie 
g»r  keine  willkflrlioke  Bewegung  mehr  zu  Machen  fähig 
war,  so  muaste  man  ihr  das  Essen  einflössen^  und  bald  be* 
merkte  man  auch,  dass  sie  nur  mit  ganz  grosser  Mtthe 
Mhlaeken  konnte. 

Am  25.  April  war  es  ihr  in  der  That  unmöglich  gewor- 
^  feste  Kabruog  niederzuschlucken ;  auch  die  PlassigkeiteD 
konnte  man  ihr  nur  noch  esslöffelweise  beibringen  und  auch 
'lOBes  masste  vorsichtig  geschehen,  weil  sie  sonst  gleich  Bü- 
sten bekam  und  ihr  die  Flüssigkeit  zur  Nase  hinausstürzte. 
Da  bis  dahin  alle  innere  Medikation  vergeblich  gewesen  War, 
M  worde  beschlossen ,  die  Kur  durch  Reibungen  und  Knel- 
ugen  zu  versoehen« 

Am  '26.  April  wurde  diese  Kur  durch  den  Professor  i&i 
Ojmastik  Hm«  Laisn^  begonnen.  Das  Kind  lag  ai»ge- 
*heekt  auf  einer  festen  Matraze  und  durch  Aufdrüdken  mift 
fo  flachen  Hand  auf  die  Muskeln  und  vorzugsweise  auf  die 
Ifoskeln  des  Rückens  und  def  Saiuro-Lumbarmassen  wurde 
^  Kneten  bewirkt;   dieses   Kneten   wurde  eine   kurze  Zeit 
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fortgeaetot;  dann  wurden  die  Seitentheile  des  Halses  und  die 
Kehlkopfsgegend  gerieben  und  die  Sterno-MastoidaiiiskelQ  sa 
gleicher  Zeit  von  oben  nach  unten  und  von  unten  naeh  oben 
sanft  gekniffen  oder  geknetet.  Fanf  Tage  hindurdi  wurden 
diese  Manöver  eine  Stunde  lang  wiederholt  und  fahrten  et- 
was Besserung  herbei.  Die  krankhafte  Agitation  der  Mus- 
keln schien  sich  su  m&ssigen  und  nach  einigen  Tagen  konnte 
man  nach  den  Enetungen  schon  anfangen,  einige  passive  Be- 
wegungen mit  dem  Kinde  vorzunehmen.  Das  Kind  wird 
hierbei  durch  den  Beistand  einiger  Gehalfen  festgehalten,  ao 
dass  keine  unwillkarliche  Bewegungen  eintreten  können; 
dann  werden  die  Arme  erhoben  und  mit  den  Faustgelenken 
und  mit  den  Vorderarmen  eine  regelmässige  Bewegung  in 
Beugung  und  in  Streckung  bewirkt.  Dieses  wird  mehrfach 
wiederholt  und  dann  werden  die  gebeugten  Arme  im  Sohal- 
tergelenke  hin  und  her  bewegt,  und  swar  bald  gehoben  und 
bald  gesenkt.  Mit  den  Beinen  wird  auf  ähnliche  Weise  ver- 
fahren. Diese  Gymnastik  wird  täglich  zweimal  vorgenommen 
und  schon  nach  8  Tagen  war  die  Dysphagie  verschwanden 
und  die  Kleine  bedeutend  gebessert 

Am  3.  Mai  scheint  sie  aus  ihrer  Apathie  herauszutreten 
und  kann  schon  ziemlich  gut  schlucken.  Dieselbe  Gymna- 
stik täglich  eine  Stunde. 

Am  9.  Mai  steht  die  Kleine  auf,  kann  sich  aufrecht  hal- 
ten und  einige  Schritte  gehen.  Am  12.  geht  sie  schon  im 
Garten  spazieren  und  nimmt  an  den  gymnastischen  Uebungea 
der  übrigen  Kinder  Antheil.  Veitstanzaiüge  Bewegungen 
sind  fast  nicht  mehr  vorhanden^  dagegen  zeigt  der  rechte 
Arm  einen  gewissen  Griad  von  Lähmung  und  das  rechte  Bein 
wird  beim  Gehen  etwas  geschleppt  und  ist  schwächer  als 
das  linke. 

Das  Kneten  und  die  passive  Bewegung  wird  von  dieser 
Zeit  an  unterlassen  und  nur  die  Reibungen  werden  fortge- 
setzt, und  zwar  täglich  eine  Stunde  lang  auf  den  reohten 
Arm  und  das  rechte  Bein.  Gymnastik,  Schwefelbäder,  inner- 
Hdi  Eisen  und  kräftiger  Wein  vollenden  die  Kur.  Die  Kleine 
verlässt  gekräftigt  und  gestärkt  das  institut« 
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Zweiter  Fall.  Louise  D.,  1*2  Jahre  alt,  aufgenommen 
m  17.  Mai  1864  wegen  raekfttligen  Veitstanzes.  Der  erste 
FkH  dieser  Krankheit  kam  vor  3  Jahren.  In  demselben  Jahre 
war  sie  nadi  Verlauf  von  6  Monalen  zum  zweiten  Male  und 
apiter  xum  dritten  Male  vom  Veitstanze  ergriffen  worden.  Die 
leisten  beiden  Male  wurde  sie  im  Kinderhospitale  behandelt 
■ad  durch  Schwefelbäder  und  Ojmnastik  schnell  geheilt. 
Dann  befand  sie  sich  cJine  l&ngere  Zeit  ganz  wohl,  bis  sie 
Mitte  April  1864  ohne  wahrnehmbare  Ursache  von  Neuem 
erkrankte.  Die  erste  Erscheinung  bildete  ein  Zucken  im  An- 
gesidite,  dann  zeigten  sich  Zuckungen  in  den  Oliedmassen, 
die  immer  mehr  zunahmen,  und  endlich  wurde  der  Zustand 
so  arg,  dass  die  Kleine  wieder  in  das  Hospital  gebracht 
werden  moaste. 

Hier  fand  man  gleich  bei  der  ersten  Untersuchniig  alle 
Symptome  einer  allgemein  verbreiteten  Chorea^  alle  Glied- 
nassen  und  das  Antlitz  waren  in  unaufhörlicher  Bewegung. 
Die  Kranke  war  nicht  im  Stande,  die  Agitation  zu  beherrschen, 
versnehte  za  q>rechen,  aber  konnte  nicht,  sondern  brachte  nur 
BBSttsammenhftagende  Töne  hervor.  Sie  lachte  und  weinte  ohne 
Dfsaehe,  schnitt  fortwährend  Gesichter,  hatte  ganz  rothe  Au- 
gen und  Waogen,  war  tfber  im  Uebrigen  vollkommen  bleich. 
Aaeh  die  Lippen  waren  ganz  blase;  der  Puls  ziemlich  h&uflg, 
aber  schwach  und  wegdrflckbar.  Die  Herzschlftge  tumultua- 
riseh,  aber  ohne  wahrnehmbares  Blasengerftusch. 

Am  18.:  Nacht  sehr  unruhig,  schlaflos.  Es  wurde  nun 
sieh  hier  dasselbe  Verfahren  wie  im  ersten  Falle  vorgenom- 
men. Die  Kleine  wurde  festgehalten  und  nach  kurzer  Zeit 
worde  das  Kneten  und  das  Reiben  beinahe  eine  Stunde  lang 
vcrflbt.  Anftnghoh  kein  Erfolg;  die  ohoreische  Agitation  des 
Kmdes  war  den  Tag  über  sehr  bedeutend,  aber  am  Abende 
wurde  das  Kneten  und  Beiben  wiederholt  und  hatte  die  Wirk« 
sog,  dass  das  Kind  gleich  darauf  einschlief  und  eine  ziem- 
lieb ruhige  Macht  zubrachte. 

Am  Dftchsten  Morgen  war  die  choreische  Agitation  wi^ 
der  da  und  die  Klane  schrie  dabei  fortwährend  last  auf;  ihr 
Puls  etwas  h&ufig  und  sehr  schwach;  nur  mit  grosser  Mfthe 
konnte  sie  etwas  trinken  f  man  gab  ihr  kleine  Schlacke  kritl^ 
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tigen  Weines.  Kopien  and  Reiben  wie  ^her  eine  Stande 
laog  taglich.  Schon  nach  3  Tagen  konnte  man  Beeserung 
.bemerken;  die  Kldne  wurde  ruhiger  und  man  bewirkie  nan 
regelmftaeige  paseive  Bewegungen  mk  den  einaelnen  Gtted- 
maaseo,  wodurch  die  Aufmerksamkeit  dee  Kindes  eimgerms»- 
sen  gefesselt  wurde.  Kneten,  Reibungen  und  passive  Beweg* 
uBgen  wurden  nodi  8  Tage  hintereinander  fortgesetat  Zuerat 
kam  die  Sprache  wieder,  obwohl  idie  Worte  nur  mit  An* 
strengung  stossweise  vorgebracht  wurden.  Dann  wurde  dsta 
Antlitz  ruhiger  und  die  Sprache  immer  besser.  Am  28. 
konnte  das  Kind  bereits  aufstehen  und  am  31.  konnte  sie  an 
den  gymnastischen  Uebungen  der  abrigen  Kinder  theilaehmen 
und  wurde  am  19.  Juni  geheilt  entlassen.  Das  Kneten,  die 
Reibungen  und  die  passiven  Bewegungen  waren  nur  15  Tage 
angewendet  worden,  um  dieses  Resultat  herbeisuführen« 


Dritter  Fall.  ^  Margarethe  M.,  iO^I^Jshte  ali,  ae%e* 
nommen  20.  April,  verfiel  zum  ersten  Haie  in  einen  Veitstena, 
dessen  Ursache  ein  starkes  Ersehrecken  gewesen  »i  sein 
scheint.  Von  sarter  Körperbeschaffenheit  und  kldn  für  aein 
Alter,  war  das  Kind  immer  gesund  gewesen  und  hatte  nie  an 
Rheumatismus  gelitten.  Der  Veitstanz  war  auch  nicht  »ehr 
stark  und  vorzugsweise  auf  den  linken  Arm  besohrtaki.  Im 
Herzen  vernahm  man  ein  sehr  geringee  pustendes  Gteränaeh 
bei  der  Systole,  sieh  fortpflanzend  bis  in  <fie  grossen  Arterien. 
Die  gewöhnliche  Behandlung  nütate  gar  nichts;  im  Oegee- 
theUe  verbreitete  sich  der  Veitstanz  weiter  aber  den  Körper 
und  die  Agitation  wurde  immer  st&rker.  Gegen  Bnde  Mai 
war  bei  allgemein  verbreiteter  CShorea  der  Charakter  des 
Kindes  vollständig  umgewandelt;  es  war  ganz  theilnabmioa^ 
sdiweigsam  und  gleichgültig  gegen  Alles  geworden,  was  mn 
ea  her  vorging.  Dabei  war  es  sehr  schwach  und,  konnte 
nicht  allein  essen.  Sprach  man  es  an,  so  antwortete  es  niohl, 
mtehte  höchstens  eine  Bewegung  mit  den  Lippen,  blickte 
angstvoll  auf  und  wendete  dann  wieder  den  Kopf -ab.  Vee 
Tage  zu  Tage  nahm  die  Seh  wiche  zu,  die  cboreische  Agita- 
ttwi  war  jedoeb  wenig  markirt^  daa  Aageächt  aeigie  jedoek 
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ZiekuDgen  «od  Yensferrangen,  beBOttdtrs  Mm  Vermehe  e(w«0 
n  Owen,  was  mii  groe«er  Schwierigkeit  vor  aich  ging. 

Am  8.  Juni  wurde  die  Kleioe  der  gjmnaetiachen  Bebend* 
heg  aeterworfeQ.  Sie  begeon  mit  KnetiiDgezi,  denn  mU  Reib* 
ngeQ  eUer  BUedmateeo ,  naoieiitlioh  eber  der  Muskeln  dee 
Biise9.  £8  wurde  dieeee  die  ersten  S.Tage  systematisob  und 
•it  groeaer  Soweit  vQrgeDommen  und  daa  ersre  Resultat 
w^  die  BeseitigaDg  der  Dysphagie.  Die  allgemeine  Stumpf- 
keit 9Qd  GleichgQlUgkeit  des  Kindes  bKeb .  aber  uuTertaderti 
ep  seigten  sieh  sogar  einige  Zuoknngen  in  den  Angäpfeln  und 
djs  damit  ▼erbundeae  bleiobe  Farbe  des  AntUtaes,  die  Ver- 
mdening  der  Sensibilität  und  die  Sebwftdbe  und  Langsam- 
keit des  Pulses  fahrten  zu  der  Vermuthung,  dasa  ein  Gehirn« 
Wden  vorhanden  pei,  und  man  verordnete  deshalb  Kalomel 
in  kleinen  Graben,  grosse  Klystire  und  eine  tonisobe  MiKtor. 

Diese  Oehirnerseheinungen  dauerten  vom  8.  bis  12.  Juni 
vad  während  dieser  ganzen  Zeit  sehien  die  choreisehe  Agita- 
tioD  verschwunden  zu  sein.  Das  Kneten  und  Reiben  wurde 
^  dennoeh  methodisch  fortgesetzt.  Endlioh  hob  sieh  der 
Psk  and  wurde  kräftiger  und  regelmässiger;  der  Stumpfsinn 
DDd  die  Oleichgflltiglceit  der  Kleinen  schien  sich  .zu  verlieren 
und  am  20.  Juni  fing  sie  wieder  an  zu  sprechen,  mehr  Theil- 
Mtkoie  zu  zeigen  und  ihre  Glieder  zu  bewegen.  Die  allge- 
Moen  Reibungen  wurden  fortgesetzt  und  zugleich  passive 
Bewegungen  vorgenommen.  Dabei  gab  man  innerlich  Eisen 
um!  Ohinawein  und  verordnete  ferner  Schwefelbäder.  Das 
lind  bekam  seine  Gesundheit  vollständig  wieder. 

Diese  drei  Fälle  sind  in  der  That  ron  Interesse;  sie 
ksbto  Manehea  mit  einander  gemeinsam,  bieten  aber  auch 
^Miehiedenheiten  dar.  EHe  Apathie,  die  Störung  der  Intelti- 
8«s,  die  Djspfaagie  nnd  der  Verlust  der  Sprache  war  in 
^  drei  Fällen  vorhanden,  während  die  ohorelsehen  Zuok- 
^gea  nieht  gerade  von  grosser  Heftigkeit  waren.  Nur  in 
^^^ok  Falle  konnte  etwas  Rheumatismus  bestimmt  naolq^ 
•'••ea  werden. 

Was  die  Behandlung  betrifilt,  so^  bilden  die  tonisehen 
1^  in  dar  Abtketlnng  des  Heran  Blaohe   die  Basis.    An 
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diese  Mittel  aohliessisii  sieh  andere,  je  naoh  Umsttadeii  dee 
Falles,  allein  die  Oymnastik  spielt  die  grösste  Rolle.  EHeae 
Gymnastik  besteht,  wie  sieh  aus  den  mitgetheilten  Fftlleo  er- 
gibt, aus  methodischer  Euetung  und  Eteibung  der  Musketn 
ond  Bwar  täglich  w&hrend  einer  bestimmten  Zeit;  ferner  aas 
Oesangflbungen  und  endlieh  aus  regelmässig  stattfindendeo 
passiven  und  später  aktiren  Bewegungen.  Von  Wichtigkeit 
sind  die  Schwefelbäder,  von  denen  täglich  eines  eu  28''  B. 
von  standlicher  Dauer  gegeben  wird.  Die  innerlichen  Mittel 
bestehen,  wie  bereits  angedeutet,  in  passenden  Eisenpräpara- 
ten, in  Chinawein,  eisenhaltigen  Mineralwässern,  Lindenbllltheii- 
thee,  Pomeranzenbiathenthee  u.  s.  w.  Frische  Luft  und  kräf- 
tige Kost  unterstatsen  diese  Kur. 

Im   Allgemeinen  ist  man  mit  diesem  Kurverfahren  jetat 
sehr  zufrieden. 


.  IV.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  prak- 
tische Medizin  in  Paris  während  der  Jahre  1861— 64* 

1)   Oefässmuttermäler,    geheilt  durch   Vaccination. 

In  der  Sitzung  am  9.  November  1860  berichtet  Hr.  Le- 
grand, dass  er  bei  einem  4  Monate  alten  kräftigen,  oooh 
nicht  vaccinirt  gewesenen  Kinde  die  wahrhaft  wunderbare 
Wirkung  der  Vaccination  auf  angeborene  Gefitosmirttermäler 
gesehen  habe.  Diese  Maler  sassen  dem  Knaben  auf  der  rech- 
ten Hand  und  waren  nach  und  nach  zu  einer  ziemlich  groaaen 
erektilen  Oeschwulst  zusammengetreten.  Hr.  Broca,  der  das 
Kind  behandelt  und  geheilt  hat,  macht  darüber  folgende  Be- 
merkung: bei  Kindern,  die  noch  nicht  vaccinirt  aind,  soUte 
man  jedesmal,  wo  die  Stelle  es  irgend  zulässt^  auf  daa  ▼or- 
handene  Muttermaal  die  Einimpfung  der  Vaccine  maohen; 
Folgt,  wie  KU  erwarten  steht,  eine  gehörige  Botetlndung  und 
Siterbildang,  so  wird  aueh  dadmeh  bestioiml  das  Maal  be- 
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idtigt,  aber  xu  dieaem  Zwecke  mässen  die  Impfisticbe  mög- 
lidwt  nahe  an  einander  und  in  angemessener  Zahl  gemacht 
werden.  Bei  dem  erwähnten  Kinde  wurden  24  Impfstiohe 
geiaacht,  und  zwar  in  ziemlicher  N&he  an  einander,  so  das« 
eine  xusammenfliesaende  Eruption  entstand,  weil  die  erektile 
GeBchwolat  an  ihrem  oberen  Theile  eine  Dicke  von  unge&hr 
i  Centimet.  halte  und  grosse  Neigung  zeigte,  schnell  zuzu* 
nehmen.  I>enn  3  Monate  vorher  war  das  Maal  nur  ein  klei- 
aer  Fleck,  der  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  hob  und  ver* 
giflsserte.  Will  man  dergleichen  angeborene  OeAssmftler 
darefa  Vaccination  beseitigen,  so  muss  man  dafür  sorgeUi 
dsBS  auch  .nicht  der  kleinste  Theil  der  Thätigkeit  der  einge- 
impften Vaccine  sich  entzieht.  Werden  die  Einstiche  auch 
noch  so  Torsichtig  gemacht,  so  bluten  sie,  aber  dieses  Bluten 
ist  kein  solehes  Hinderniss  für  die  Wirkung^  wie  man  glauben 
köante.  In  dem  erw&bnten  Falle  wenigstens  bat  es  dem  Re-. 
wltate  keinen  Eintrag  gethan ,  denn  obwohl  aus  jedem  Ein- 
stiehe Blut  aaafloss,  so  hat  sidi  doch  immer  eine  normale 
VseciDepustel  ergeben  und  aus  allen  zusaipmen  bildete  sich 
eine  grosse  Anschwellung,  welche  etwas  Fieber  mit  sich 
Mute.  Dann  folgte  ein  Schorf,  welcher  bei  seinem  Abfalle 
eine  ganz  gesunde  Wundfläche  zurOckliess,  die  keine  Spur 
des  erektilen  Geßlsagewebes  mehr  enthielt.  Das  Kind  war 
imDebrigen  wohl  und  munter.  Etwas  Spezifisches  liegt  nach. 
Ansieht  eines  Mitgliedes  nicht  in  der  Wirkung  der  Vaccine 
in  diesen  Fällen,  sondern  es  ist  nur  die  durch  sie  erregte 
EotzOndung,  welcher  die  Tilgung  der  erektilen  Geschwulst 
bejmnessen  ist,  und  es  würde  daraus  folgen,  dasß  jedes  «07 
dere  Mittel,  welches  eine  kräfUge  Entzündung  zu  erzeugen 
vemag,  eben  so  wirksam  ist.  Hr.  Legrand  bestreitet  diese 
Ansieht  und  Hr.  Ouersant  bemerkt  Folgendes:  „Ich  habe 
wohl  25  bis  30  Fälle  von  angeborenen  GeAssmälern  jährlich 
u  bdiandein,  und  zwar  die  yersohiedensten  Formen  und 
Grössen  derselben.  Bei  Malern  von  kleinem  Umfange  habe 
^  die  Vaccination  niemals  benutzt,  aber  bei  grösseren  und 
bei  solefaen,  die  ein  schnelles  Waohsthum  verrathen,  wende 
ieh  dieses  Mittel  schon  seit  12  Jahren  an  und  ich  bin  immec 
mit  dem  Resultate  zufrieden  gewesen.    Daas  ich  aie.bei  der- 
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gleleheiif  Mttlem  von  kldnem  Dmfange  fiiöht  anwcttde,  soir- 
dern  üttdere  Mittel,  b«t  ifeinen  Chrimd  darifr,  d«8d  i<A  oMg«- 
liehet  uD8Dg6Dehme  NarbeoMMuiigef«  yermc^den  wiH,  die  dotSi 
bei  einer  wirksamen  Vacclnatron  niebt  ausMeiben.  DieMHtol, 
die  tnan  w&hlt,  mttssen  solche  sein,  welche  am  wenigsten  im 
Stande  sind,  Erysipela«  £u  erzeugen.  Dabin  gehöfeü  die 
Unterbindung,  die  Binlegnng  fetner  Haarseile  md  die  Aet^ 
mittel  Wenn*  ieb  es  irgend  kann ,  «o  gebrauche  idi  eitte 
weiBsgiOhend  gemachte  Nadel,  die  ich  vom  Rande  aus  in  die 
Masse  hinemsehiebe/*  Anth  Hr.  Ou.  ist  der  Meinuög,  das« 
die  Vaccine  hier  nicht  spezifisch,  sondern  nur  dmrch  Batr 
sAftdong  wirkt  Es  werden  von  anderen  Mitgliedern  ik^ 
mehrere  Aetzmittel  zur  Beseitigung  erektiler  Gkschwalste  em- 
pfohlen, so  z.  B.  von  Terrier  eine  krftftige  Sublimtftlöaaikgy 
eine-  Art  Freiberg' scher  Solution,  von  einem  Anderen*  die 
Salpetersäure,  welche  so  angewendet  werden*  soll,  dass  man 
ein  damit  getränktes  Stflekchen^  Schwamm  auf  das  Maa!  legt 
und  es  daselbst  die  Nacht  aber  erhält  Auch-  Hr.  Guersant 
lobt  die  Salpetersäure. 

2)  Binfluss    einer  zu    starken  Brnäbrung  bei    neu-« 
geborenea  Kindern. 

Eine  Frau  wurde  nach  48stttndigen  Wehen  glücklich  ron 
Zwillingen  entibunden,  und  zwar  von  zwei*  Knaben,  von  denen 
der  Erstgeborene  ganz  bläulich  aussah  und  asphjktiseh  sn 
werden  schien,  aber  unter  den  angewendeten  Mitteln  sidi 
im\d  erholte,  während  der  Zweitgeborene  stärker  nnd  krfüli- 
gev  auaaah.  Jeoer  behielt  den  Fehler,  daaa  er  in  den  ersten 
8 — 10  Tagen  durchaus  keine  Nahrung  vertragen  konnte;  er 
erbrach  Alles,  was  man  jbm  eingab,  selbst  die  dUnnsten  FlQ»- 
sigkeiteD.  Nur  ein  wenig  schwachen  Lmdenblathen-  o#er 
Fenehelthee  mit  Zusato  von  einem  Tropfen  Milch  behieh  er 
bei'  sieh  und  unter  dieser  Art  Entziehungskur  erhöhe  er  sieh 
und  wurde  bald  so  kräftig  und  stark  wie  sein  Bruder.  Dann 
wuvdeu'  beide  Kinder  einer  Amme  abergeben,  welche  sie  auf 
gleiche  Weise  ernährte,  bie  der  A^Meste  von  Oafrtro-Bnteritis 
und  Stomatitia  beikllen  wurde.  Bald  darauf  wurde  auch  der 
Bweite  Knabe  ebeaae  ergriüen  und  et  wurde  beiden  Rrndcrs 


35» 

aidits  wciier  verordnet  als  eiDe  Art  Entziehongskiir;  sie  be- 
kanen  w^ter  siekts  sk  sehwaehe  FHlssigkeitea ,  welobe  nur 
m  wraig  mit  Mileh  versetsi  waren.  Hr.  Oaron,  welcher 
ieMQ  Fall  eraftblt,  grflndet  daraaf  einige  Bemerkongen,  wel- 
che daraof  hhisiefteii,  die  Nolbwendlgkeit  einer  streng  geord- 
MlM  &rn&hruog  sehon  bei  Neugeborenen  darzutkun. 

3)  Behandlung  der  erektilen  Geschwülste  (Gefäss- 
D&ler)  durch  Kauterisation  nach  Vaccination. 

Herr  Legrand  erinnert  an  das  Kind,  bei  welchem  gegen 
OD  Geftsamuttermaal  (angeborene  erektile  Geschwulst)  die 
TascMiatie«  angewendet  worden  ist.  Broca  hatte  24  Impf- 
itiohe  gmiaokt;  das  Resultat  war  zwar  befriedigend,  aber 
doch  niebt  ganz  voHstftndig,  und  es  blieben  immer  noch  einige 
islibe  Ptekle,  welehe  nach  dem  AMkHen  des  Schorfe»  im 
LmCs  Ton  3  Woehen  wieder  grösser  wurden  und  an  PflHe 
nMhmen.  Es  wurde  nun  die  Wiener  Aetzpaste  angewendet 
QBd  swar  niobt  bk>s8  auf  die  kranke  Stelle,  sondern  auch 
etwas  weiter  hinaus  auf  die  gesunde  Haut.  Der  Schmerz, 
den  das  Kind  dabei  empfand,,  war  gering,  und  der  Brandschorf, 
der  sieh  dafaaf  bildete ,  fiel  nach  einem  Monate  erst  ab,  und 
SS  ist  darauf  ^vt)llBt&ndige  Heilung  eingetreten.  Mehrere  MiV 
gBeder  sind  aber  gegen  die  Anwendung  des  Aetzmittels,  weil 
Mtt  ein  sehr  gefthrliches  Erjsipelas  entstehen  kann,  was 
bei  dem  Gebrauche  der  von  Guereant  empfohlenen  weis»- 
glflbeoden  Mädeln,  die  man  in  den  Tumor  einsenken  sofi, 
■isht  zu  besorgen  ist. 

4)  Daher   die  Skrophulosis   und  deren  Bedeutung 

und  Behandlung. 
Herr  Garon  b&lt  Ober  diesen  Gegenstand  einen  sehr 
higea  Vortrag',  de&  er,  noch  weiter  ausgearbeitet,  inzwischen 
sU  hesooderee  Werk  veröfifentiicht  hat.  Er  deflnirt  die  Skro- 
pMosis  als  eine  mehr  oder  weniger  tiefgreifende  schlechte 
Bsiohaffenheit  des  Blates^  welche  sich  durch  eine  Reihe  spe- 
*Hk«ker  Erseheinongen  kundthut,  die  nach  der  Natur  des  er- 
Iptfe&en  Organes  ▼erschieden*  sich  gestaken.  Diese  schlechte 
^••ehafeQheil  des  Blutes  kann  angeboren   oder  erlangt  sein. 
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Der  Hauptgrund  besteht  in  einer  sohlechten  Blutbereitaiig; 
welche  theils  in  der  Thätigkek  des  Blntbereitungsapparatea 
selbst,  theils  in  der  schlechten  Ern&hrung  ihren  Orund  hak 
In  diesen  Ansichten  liegt  durchaus  nichts  Neues  und  ottch 
durchaus  nichts  Belehrendes  und  wir  können  deshalb  darQber 
und  auch  über  die  unfruchtbare  Diskussion,  die  sieb  dacaa 
knüpfte,  hinweggehen. 

5)   Behandlung  des  Mastdarmvorfalles  bei  Kindern 

durch  subkutane  Einspritzung  von  Strjchnin- 

sulphat 

Der  Mastdarmvorfall  bei  Kindern  ist  im  AUgemeioen 
wohl  ein  lästiges,  aber  kein  sehr  ernstes  Uebel,  und  wenn 
keine  Komplikation  vorhanden  ist,  so  kann  man,  wie  Hr. 
Foucher  bemerkt,  eine  gründliche  Heilung  erlangen,  ohne 
zu  einer  Operation  Zuflucht  nehmen  zu  müssen.  Man  hat 
in  solchen  F&llen  von  der  Anwendung  adstringirender  Flüssig- 
keiten gute  Erfolge  erlangt  Auch  die  Kompression  der  After- 
gegend mittelst  eines  geeigneten  Apparates,  ferner  die  Ein- 
filhrung  von  sogenannten  Stuhlz&pfchen,  die  mit  einer  adstrin- 
girenden  Mischung  bestrichen  sind,  sollen  auch  gute  Erfolge 
gehabt  haben.  Indessen  kommen  doch  Fälle  vor,  selbst  bei 
Kindern,  wo  diese  Mittel  gar  keine  oder  nur  sehr  spärliche 
Hülfe  zu  bringen  vermögen.  Dann  bleibt  zur  Bekämpfiing 
des  Mastdarmvorfalles  nichts  übrig  als  ein  operativer  Bingrifi^ 
nämlich  die  Ausschneidung  der  die  Afteröfiiiung  umgebenden 
Strahlen  nach  Dupuytren.  Man  hat ^ dann  aber  auch  aa 
Mittel  gedacht,  welche  gegen  die  Hauptursache  des  Mastdann- 
vorüalles,  nämlich  den  Mangel  an  Kontraktion  des  After* 
Bohliessmuskels,  wirken  sollen.  Zu  diesem  Zwecke  hat  Quer- 
sant  die  Kauterisation  empfohlen,  welche  auch  noch  die 
Nebenwirkung  hat,  die  vorgefallene  Mastdarmschleimhaut  ganz 
oder  theilweise  zu  zerstören.  Man  setzt  ein  kleines  geknöpf- 
tes Olflheisen  an  vier  Stellen  des  Afterrandes  so  auf,  dass 
sie  gleichsam  ein  Kreuz  bilden.  Die  Kauterisationen  müssen 
etwas  tief  gemacht  werden,  wenn  Heilung  erlangt  werden 
soll.  In  späterer  Zeit  hat  Duchenne  den  Afterschliessmns- 
kel    faradaysitt    und    nach    zehn   Sitzungen    umscbloss    der 
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SpbiBkter  den  eingeflllirteD  Finger  sehr  stark;  e»  scheint  aber, 
dsss  der  Kranke  mit  derfiehaodliiDg  nicht  sehr  zufrieden  ger 
vesen  ist,  denn  er  verliess.  plötzlich  das  Institut.  Von  deut- 
MhenAerzten  ist  die  Nux  Tomica  viel  gegen  Hastdannvorfall 
inierlieh  angewendet  worden;  Sobwartz  hat  yierstdndlieh 
Ins  in  15  Tropfen  d»  Tinktur  gegeben  und  Heilung  erlangt, 
fiadomatiseh  hat  Hr.  Dachaussoy  das  Stryohnin  angewen- 
det Zu  diesem  Behufe  macht  er  ein  ganz  kleines  Kflgelchen 
▼on  Watte,  taucht  dasselbe  in  kaustisches  Ammoniak  und 
bildet  zwei  kleine  Vesikatorien ,  nftmlich  eines  am  unteren 
Theiie  der  unteren  Furche  und  das  andere  schräg  gegenOber 
ao  der  Wurzel  des- Dammes  in  der  Gegend  der  Afteröffnung; 
diese  entblössten  Stellen  bepudert  er  Anfangs  mit  1  Centigr., 
dinn  mit  2  Centigr.  Strjchnin. 

„Vor  etwa  2  Jahren  hatte  auch  ich^^,  f&gt  Hr.  Foucber 
Unzu,  ein  an,  Mastdarmvorfall  seit  langer  Zeit  leidendes  Kind 
»r  bebandeUi;  ich  dachte  an  die  Anwendung  von  Mitteln, 
welche  darauf  hinzielen,  die  Muskeln  zur  Zusanunenziehung 
10  reizen,  ab  ich  die  schönen  beiden  Erfolge  kennen  lerntCi 
welehe  Bfldner  mit  der  subkutanen  Injektion  nach  der 
Wood 'sehen  Methode  erreicht  hatte.  Um  dieses  Verfahren 
sozQwendea,  kam  es  mir  darauf  an,  das  Strjchnin  dirdkt  auf 
die  Fasern  des  Afterschliessmuskels  zu  briagen.^^ 

„Mein  erster  Fall  betraf  ein  4  Jahre  altes  Mftdohen,  wel* 
ehes  schon  seit  yielen  Monaten  an  Vorfall  der  Mastdarm- 
•shleimhaot  litt  Es  hatte  täglich  drei-  bis  viermal  einen 
kalbflflssigen  Durchfall,  wobei  sich  jedesmal  eine  grosse  Wulst 
der  Mastdarmschleimhaut  ausserhalb  des  Afters  bildete.  Wurde 
gleich  auf  der  Stelle  diese  Masse  zurackgedrückt,  so  war  kein 
Widerstand  zu  bemerken.  Wenn  aber  15  Minuten  vergangen 
waren,  so  war  die  vorgefallene  Schleimhaut  vom  After  ein- 
geklemmt, dunkelroth  und  konnte  nur  mit  grossen  Schmerzen 
reduzirt  werden.  Eine  Auflösung  von  20  Centigr.  sebwefel- 
iaoren  Strychnins  in  20  Grammen  destillirten  Wassers  wurde 
bereitet  und  davon  wurde  die  feine  Pravaz'scbe  Stichspritze 
mit  10  Tropfen  geßlllt  und  diese  in  der  Richtung  des  Schliess- 
Bukeis,  etwa  1  Centireet.  vom  Aftier  entfernt,  eingesenkt 
Haehdem  auf  diese  Weise  die  subkutane  Einspritzung  bewirkt 
xuv.  mb.  17 
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worden ^  tbat  man  wfthrend  dieses  Tages  nichts  weiter;  das 
Kind  selbst  blieb  ganz  ^ohl,  ass  wie  gewöbniieh  und  hatte 
bei  drei  Btuhlg&ngen  nur  ein  einziges  Mal  einen  Vorfall.  Am 
Tage  darauf  kein  Vorfall;  am  n&chstfolgendeB  Tage  nur  ein- 
na]  einen  Vorfall  in  24  Stunden.  Jetzt  wird  eine  zweite 
subkutane  Injektion  gentaeht  und  zwar  von  14  Tropfen  der 
StrycAninlösung.  Vo  da  an  kein  Vorfall  mehr  und  naohde« 
das  Kind  nooh  6  Wochen  beobachtet  worden  and  Alles  gnt 
blieb,  wurde  es  weggeschickt/^ 

„Ein  zweiter  Fall,  der  mir  vor  Kurzem  vorkam,  zeigt 
eben  solchen  guten  Erfolg.  INeser  Fall  betraf  einen  3  Jahre 
alten  Knaben,  welcher  seit  länger  als  ^  Monaten  an  Masl- 
darmvorfall  gi&litten  hatte.  Bei  Jedem  Stuhlgänge  bildete  die 
Dannschleimhaut  ausserhalb  des  Afters  eine  dicke  bi&uUoh- 
rotlie  Wulst.  Die  Reduktion  ist  Anfangs  leicht,  wird  aber 
immer  beschwerlicher.  Sehr  viele  Mitlel  sind  v^geblioh  an- 
gewendet  worden.  Eine  eubkulane  Injektion  von  12  Tropfen 
derselben  Strychninlösung  wurde  vorgenommen  und  hatte  6k 
unmittelbare  Folge,  dass  von  da  an  der  AftersohUessmaekel 
sieh  kräftiger  zusammenzog  und  der  Vorfall  niohl  mehr  ein- 
trat. Zu  bemerken  ist,  dass  die  Injektion  selbst  üist  gani 
schmerzlos  ist,  und  dass  keine  allgemeine  BrecheinuDgeii  in 
den  bisher  beobachteten  Fftllen  vorgekommen  siad.^ 

Hr.  Pouch  er  ist  Arzt  am  Pindelhause  und  «ein  Kollege 
an  dieser  Anstalt,  Hr.  Dolbeau,  hat  dieselben  guten  Eifblge 
in  zwei  ^Uen  »gewonnen.  In  dem  einen  Falle,  wo  der  IMr 
darmvorfall  seit  2  Jahren  bestand,  genügten  swei  Injektioneo, 
jede  von  10  Tropfen  dfer  Strychninlösung,  in  einem  Zwiseben- 
räume  von  3  Tagen,  dauernde  Heilung  zu  bewirken.  In  den 
anderen  Falle  bei  einem  5  Jahre  alten  Knaben ,  wo  alle  Mit- 
tel, selbst  Elektrizität,  vergeblich  gewesen  waren,  genflgi« 
sogar  eine  einzige  Injektion  von  11  Tropfen. 

6)   Kauterisationen  gegen  unfreiwilligen  Uria* 

abgang. 

Der  unfreiwillige  Abgang  des  Urines  oder  das  nftchttiebe 

Bettpissen  setzt  den  Arzt,  der  um  Räth  angegangen  wird,  oA 

in  Verlegenheit,  und  nachdem  man  erkannt  hat,  dass  es  eine 
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Krankheit  ist  und  Dicht  eine  Unart:,  so  hat  man  yerschiedene 
IGttel  und  VeTfehfungeweisen  empfi^len,  welche  aber  nicht 
immer  toii  gotem  Erfolge  gewesen  sind.  Hr.  Dupertuis 
bemerkte  bei  Oelegenheit  einer  in  der  GeselUehaft  vorge- 
kommenen Diskusaion  Ob^  Aborüvbehandlung  des  Trippers 
Bitteist  der  Anwendoog  von  Höllenstein,  dass  er  bei  einem 
jaagen  Menschen,  weicher  an  unfreiwilligem  Harnabgänge  ge* 
Kttsn  und  dann  einen  Tripper  bekommen  batte^  durch  Höllen« 
iläneina|Nritaangen  beide  ftugieich  heilte.  Dieses  brachte  ihn 
aaf  den  Gedanken^  bei  einem  jungen  Mädchen,  welches 
Mit  seiner  Kindheit  an  Inkontinenz  des  Urines  litt  und  alle 
•lögliahen  Mittel*  vergebens  gebrauhcht  hatte,  die  Harnröhre 
■it  Höllenstein,  su  kaaterisiren.  Der  Erfolg  war  ganz  nach 
Wmsch  und  seitdem  hat  er  dieses  Mittel  gegen  das  genannte 
Uehel  häufig  angewendet  und  immer  em  gutes  Resultat  ge- 
Wonnen.  Hr.  Melles  macht  darauf  aufmerksam,  dass  dieses 
VerUiren  schon  seit  Lallemand  bekannt  ist.  jSr  selbst  ver< 
ttttt  schon  lange  gegen  Inkontinena  des  Urines  in  folgender 
Weise:  £r  fährt  einen  elastischen  Katheter  durch  die  Harn- 
I  rShre  in  die  Blase  ein  und  injizirt  in  dieselbe  eine  Auflösung 
I  TOB  2  bis  3  Centigr.  HöDenstein  in  4ö  6r.  Wasser.  Die 
I  Keaterisalk>n  des  Blasenbalses  hält  er  für  nothwendig,  um  das 
'  Bessltat  zu  sichern.  Hr.  Bossu  rOhmt  Pillen  aus  kohlen- 
seuiem  Eisen  nnd  Mutterkorn  gegen  das  genannte  Uebel, 
aher  Hr.  Bouehut  bemerkt,  dass  er  diese  Grimaud'schen 
PIHsn  ebenfalls  versecht,  aber  kein  gutes  Resultat  damit  er- 
Itagt  habe*). 


^)  Wir  haben  von  folgendem  Yerfshren  stets  gurten  Erfolg  ge« 
hs^t  Wir  nehmen  eine  etwas  dünne  Kautschukbou^ie  und 
bestreichen  dieselbe  mit  einer  möglichst  konzentrirten  Auf- 
lösung von  Höllenstein,  wozu  etwas  arabisches  Gummi  gesetzt 
wird,  um  eine  Art  Liniment  zu  bilden.  Das  mit  diesem  Lini- 
mente bestrichene  Instrument  lassen  wir  an  einem  dunklen 
Orts  trocknen,  fßhrea  es  dann  durch  die  Harnröhre  bis  in  die 
Blase  and  lassen  es  etwa  10  Minuten  liegen.  Wenn  wir  es 
wieder  heranssishsn,  ist  der  ganze  Ueberzug  des  Instrumentes 
abgeweicht  und  die  ganze  Harnröhre  ist  bis  zum  Blasenhalse 
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7)  lieber  die  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  und 
aber  die  Mittel,  sie  zu  Termindern. 
Ein  Herr  Symian  aus  Gluny  hat  eine  Arbeit  einge^ 
sendet  unter  dem  Titel;  Ueber  die  Ortsverleguog  der  dem 
öffentlichen  Beistande  zufallenden  Kinder  und  Ober  deren 
nachtheiligen  Binfluss  auf  ihre  Gesundheit.  Ueber  diese  Ar- 
beit wurde  von  Hrn,  Caron  Berieht  abgestattet.  In  Frank- 
reich sind  in  d.er  Regel  Findeihäuser  und  Waisenhäuser  nur 
Durchgangsstationen ,  wo  die  kleinen  Kinder  nur  eine  kurse 
Zeit  verbleiben,  bis  ihr  Gesundheitszustand  festgestellt  ist 
und  bis  sie  vaccinirt  sind.  Dann  werden  sie  aufs  Land  io 
Pflege  gegeben  und  die  Aufsicht  Ober  diese  Pflegekinder  ist 
in  bestimmter  Weise  geordnet.  Wir  bedauern,  dass  wir  we- 
der von  der  Arbeit,  von  der  hier  -die  Rede  ist,  noch  von  dem 
von  Hrn.  Caron  abgestatteten  Berichte  irgend  eine  Hitthetlong 
empfangen  haben.  Nur  die  Ueberschrift:  ^  ,^  depiacemeni 
des  enfimts  assistes^'  lässt  das  Gesagte  vermathen ,  da  unter 
dem  letzteiren  Ausdrucke  alle  die  halflosen,  der  Soige  der 
Kommune  anheimfallenden  Kind^  verstanden  werden.  Wir 
haben  hier  nur  einige  Bemerkungen  zu  notiren,  welche  Hr. 
Mattel  über  eine  der  Hauptursachen  der  Sterblichkeit,  oto' 
lieh  über  den  nachtheiligen  Einfluss  der  Kälte  auf  das  Leben 
der  Neugeborenen,  hat.  Schon  bei  der  Geburt  tritt  das  Kind 
in  ein  viel  kälteres  Medium,  als  ihm  im  Leibe  der  Mutter 
(34  bis  35°  C.)  zu  Theil  geworden  war.  Je  grösser  diese 
Difierenz  ist,  desto  stärker  muss  das  Gefahl  von  Kälte  sein, 
welches  das  kleine  Wesen  empfindet,  und  Hr.  M.  glaubt,  dsss 
das  erste  Schreien  desselben  ein  Ausdruck  dieser  Empfindung 
ist.  Von  Einigen  ist  angenommen,  dass  die  sich  neugestal- 
tende Respiration  durch  die  Lungen  dem  Kinde  die  Fähigkeit 
gibt,    durch   eigene  Wärme   der  äusseren  Temperaturvermin- 


r  hinein  kauterisirt.    Dieses  Veifahren  ist  anwendbar  bei  MSd- 

^f'  chen   nnd  bei  Knaben   und   der  Erfolg  ist  nach  einmaliger, 

^^  höchstens  nach  zweimaliger   Anwendung   ein  gans  sicherer. 

i  Es  folgt  etwas  Entzündung  der  Harnröhre,  dann  ein  geringer 

^  Schleimfluss  and  darauf  rollständige  Heilung.    (B  ehrend.) 
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denoig  mehr  su  widersteheD.  Die  Versuche  von  Milne-Ed- 
warde  n.  A.  haben  aber  das  Oegeniheil  bewiesen.  Das 
DeQgeborene  Sind,  wie  jedes  neugeborene  Thier,  bedarf  der 
Znftihr  der  Wftrme  von  Aussen,  und  die  Art  und  Weise,  wie 
die  Tliiere,  welche  im  Winter  oder  der  ersten  Zeit  des  Früh- 
ÜBgs  Jonge  werfen,  ihr  Lager  sich  bereiten  und  es  warm  2u 
iialten  suchen,  beweist  dieses  hinl&nglich.  Bei  neugeborenen 
lindem  genflgen  in  der  Regel  die  wärmsten  Bedeckungen 
aisht,  die  nOthige  Temperatur  zu  sichern«  Höchstens  hindern 
äe  die  Ausstrahlung  der  W&rme  etwas  besser  als  schlechtere 
Decken.  Da  das  nengeborene  Kind  selbst  nicht  Wärme  genug 
eneugen  kann,  so  wird  es  unter  den  besten  Decken  immer 
kohl  bleiben  und  natQrlich,  je  kälter  die  umgebende  Luft  ist, 
desto  mehr  der  Erkältung  ausgesetzt  sein.  Durchaus  nöthig 
iit  bei  allen  neugeborenen  Kindern  die  Zuführung  Yon  äusse- 
rer Wärme  durch  eingelegte  Wärmflaschen  oder  Kruken.  -■ 
Die  Statistik  erweist,  dass  die  Sterblichkeit  der  neugeborenen 
Kinder  im  Winter  grösser  ist  ala  im  Sommer  und  Hr.  H. 
sehreibt  einen  grossen  Theil  dieser  Schuld  dem  in  Frankreich 
ablieben  Gebrauche  zu,  jedes  neugeborene  Kind  zur  Einregi- 
strirnng  in  die  Mairie  und  behufe  der  Taufe  in  die  Kirche 
tragen  zu  lassen,  wodurch  sehr  häufig  Erkältung  herbeigeführt 
wird«  Das  beste  Erwärmungsmittel  far  die  kleinen  Kinder 
bleibt  das,  was  die  Natur  gebietet,  nämlich  die  Aufnahme 
oad  Schätzung  desselben  an  dem  Busen  der  Mutter,  nament- 
Geh  während  der  Nacht,  und  es  findet  sich  dieses  Verhalten 
last  aberail  in  der  Thierweit  bei  den  sogenannten  warmbluti- 
gea  Thieren.  Man  kann  überzeugt  sein,  meint  Hr.  M.,  dass, 
wenn  zarte  Säuglinge  die  Nächte  durch  grösstentheils  schreien 
and  wimmern  und  sich  nicht  eher  beruhigen,  als  bis  die  Mut- 
ter oder  die  Amme  sie  zu  sich  genommen  und  an  die  Brust 
gelegt  haben,  ohne  dass  sich  ein  Bedürfniss  zum  Saugen  bei 
jenen  kundthut,  nicht  Unart  oder  Verwöhnung  zum  Grunde 
Kegt,  wie  Viele  glauben,  sondern  das  Gefühl  des  Kaltwerdens 
and  das  Verlangen  nach  Erwärmung.  Man  sollte  gerade  da- 
Alr  sorgen,  dass  das  kleine  Kind  die  Nacht  hindurch  Aufnahme 
im  Bette  der  Mutter  oder  der  Amme  findet.  Die  Möglichkeit, 
dass  dasselbe  yon  dieser   im  Schlafe   erdrückt  werde,   dürfe 
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nach  der  Meinung  des  Hm,  M.  nioiit  abhalten,  da  ein  Mohtbtß 
Ereigniss  höchst  selten  ist,  namentlioh  bei  der  eigenen  Mutter 
des  Kindes,  welche  selbst  bei  gröester  ErmQdnng  diireh  ihre 
instinktmftssige  liebe  wach  erhalten  wird.  Hr.  M.  ist  äber- 
seugt,  dasB  durch  diese  einfache  Maassregel  die  Slerbli^kmt 
der  zarten  S&uglinge  bedeutend  vermindert  werden  wOrde, 
und  dass  die  äusserst  seltenen  Fälle  von  Erdrfleknng  eines 
Kindes  durch  die  in  festen  Schlaf  gerathene  Mutter  dagegen 
gar  nicht  in  Betracht  kommen.  Man  könne  ja  auch  alleafaUe 
das  kleine  Kind  nicht  in  das  Bett  der  Mutter,  eendera  ««f 
daselbe  lagern,  um  es  mehr  zu  schlitzen. 

In  der  an  diese  MittheUnng  gekn<lplten  Diskuseion  be- 
merkt Hn  Caron,  dass  er  sich  der  eben  gehöi'ten  Aneioht 
nicht  anschlieseen  könne,  da  er  mehrere  Fftlle  von  BrdrOek- 
ung  des  Kindes  durch  die  eingeschlafene  Mutter  erlebt  habe; 
werde  das  Kind  auf  das  Bett  der  Mutter  gelagert  und  nicht 
in  dasselbe,  so  sei  ea  gegen  diesen  Zufall  nicht  viel  beaeer 
geschützt  und  erhalte  doch  nicht  mehr  Wärme  als  im  eigenen 
wohlversorgten  Lager« 

8)  Ein  Fall  von  Meningitis  cerebro-spinalis« 
Herr  Gorlieu  theilt  folgenden  Fall  mit:  Bin  ISjähriger 
Knabe  in  einer  Gegend  am  Ufer  der  Marne  wohnhaft,  wo 
Rheumatismen  sehr  häufig  sind,  hatte  am  lö.Deaember  Kopf- 
schmerz und  galliges  Erbrechen,  und  legte  sich  am  19.  sn 
Bette.  Am  20.  Morgens  erbrach  er  Alles,  was  er  genäse  tipd 
verfiel  in  einen  komatösen  Zutand,  der  den  ganzen  Tag  danette, 
ohne  dass  sich  irgendwo  Starrheit  der  Muskeln  zeigte.  Ath- 
muog  ruhig,  PuU  84.  Behr  laut  angebrochen,  antwortete 
der  Knabe,  aber  sehr  undeutlich,  und  klagte  über  den  Kopf. 
Verordnet:  Senfteige  auf  die  Waden,  ein  Bad  und  ein  Ader- 
lass  von  200  Grammen.  Am  Abende  ist  der  Kranke  cum  Be* 
wusstsein  gekommen  und  klagt  über  Kopf-  und  Lendenschmerz. 
Wegen  vorhandener  Verstopfung  ein  Klyatir  und  dann  eine 
kräftige  Dosis  Kalomel. 

Am  21.:  Derselbe  Schmerz;  Gesicht  sehr  bleich;  Zunge 
feucht,  kein  Appetit,  aber  auch  kein  Erbrechen  mehr;  der 
Unterleib  schmerzhaft  beim  Drucke.   Sonst  kein  Auasehlag  auf 
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teHsiUand  auch  k«ineSöthuDg  derselben  nach  dem  Drucke 
d«  fingers;  Uiio  bell;  Pule  84;  kein  S<tuhlgang.  Verordnet: 
•tt  krdftigeces  KljBtir,  ferner  eine  beruhigende  Potion  mit 
aiwaa  Opiumextrakt  ¥nd  HoffmannsUropfen.  Die  Schmerzea 
aduoeo  dajraof  ab  und  ea  tritt  Schlaf  ein. 

Am  22«:  Der  Schmerz  iat  wieder  da,  Pub  100  und  hart; 
Antlitz  etwas  bltalich,  hartnäckige  Verstopfung.  Verordnet: 
ein  Adcrlass  von  200  Grammen  (Blut  sehr  pleuritisch ) ;  Ka- 
bnel,  ferner  ein  Sennaau%uss. 

Am  23«:  Etwas  Besserung;  Zunge  schleimig  belegt, 
Adiem  abelriechend,,  Urin  mit  Bodensatz.  Verordnet:  dop- 
pettkeUeosaures  Natron. 

Am  24.:  Eontraktion  der  Gesicbtsmuskeln ,  der  Mund 
nach  rechts  gezogen,  Strabismus,. Doppelsehen,  Erweiterung 
der  Pupillen,  erschwertes  Schlingen,  Zähneknirschen,  Kopf 
etwas  hintenttber  gezogen.  Verordnet:  Bäder  und  abführende 
Ifystire. 

Dieser  Zustand  dauerte  bis  zum  28. ;  fortwährend  Kopf- 
Bad  Lendenschmerzen  und  hartnäckige  Verstopfung,  wogegen 
Kalomel  mit  und  ohne  Jalapa  nichts  half,  wohl  aber  Rizinusöl, 
woraiif  reiehliche  Ausleerung  folgte.  Dann  zeigte  sich  plöta- 
iieh  ein  herpetischer  Ausschlag  am  Munde,  in  der  Gegend 
der  linken  Parotis,  auf  dem  rechten  Arme  und  dem  linken 
Oberschenkel.  Kein  Erbreahen  mehr,  Athmung  immer  ruhig, 
Psls  76  bis  80. 

^  Am  29. :  Die  Schmerzen  kamen  am  Nachmittage  heftiger 
wieder^  und  steebend,  Verstopfung  wieder  hartnäckig.  Ver- 
ordnet: Kalomel  und  abführende  Kljstire.  Die  Schmerzen 
berahigen  sich  etwas,  aber  die  Verstopfung  gibt  sich  nicht 
oad  man  reicht  Bizinusöl,  welches  jedoch  ausgebrochen  wird. 
Man  verordnet  jetzt  Akonittinkiur  zu  10  bis  15  Tropfen  Mor^ 
ffm  and  Abends. 

Am  1.  Jim.  1862  sind  noch  immer  die  heftigsten  Len- 
deosehmerzen  vorhanden,  und  es  wird  eine  Einreibung  von 
100  Gr.  Balsam,  tranqnillans  mit  Chloroform  und  etwas  Opium- 
tinktur  verordnet. 

Am  2.  gegen  Abend:  Die  Lendenschmerzen  sind  äusserst 
bsftig,  erstrecken  aiofa  längs  der  Wirbelsäule  bis  zum  Nacken, 
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so  dass  der  Kranke  fortwährend  schreit  und  sieh  mehrmab 
erbricht;  die  Verstopfung  hartnäckig.  Verordnet:  ein  Klystir 
▼on  Sennaaufguss  mit  schwefelsaurer  Magnesia  und  innerlich 
eine  beruhigende  Potion  mit  etwas  Opiumextrakt.  Obwohl 
die  Schmerzen  bis  dahin  nichts  Periodisches  hatten,  so  wurde 
doch,  als  ein  Nachlass  eintrat,  eine  Dosis  Chinin  gegeben. 

Am  folgenden  und  an  den  nächsten  Tagen  kamen  die 
Schmerzen  regelmässig  wieder,  aber  immer  einige  Stunden 
nachsetzend.  Das  schwefelsaure  Chinin  wurde  weiter  gege- 
ben, dabei  Rizinusöl,  und  auf  die  Lumbargegend  wurde  ein 
grosses  Blasenpflaster  gelegt.  Da  aber  die  Schmerzen  sidi 
nicht  beruhigten,  so  wurde  täglich  nach  jedem  Anfalle  das 
Chinin  zu  Vs  ^^^  ^U  Grammen  im  Klystir  gegeben.  Seitdem 
bis  zum  8.  Januar  kamen  die  Schmerzen  immer  noch  wied^; 
sie  begannen  fast  regelmässig  um  3  Uhr  Morgens  und  dauer- 
ten bis  9  Uhr.  Sie  schienen  weniger  heftig  zu  sein,  aber  wa- 
ren immer  noch  so  stark ,  dass  der  Kranke  alle  8  bis  10  Mi- 
nuten^aut  aufischrie.  Sie  begannen  immer  im  Nacken  and 
erstreckten  sich  bis  zur  Lendengegend.  Dabei  wurde  jedes- 
mal der  Kopf  hintenüber  gezogen,  jedoch  ohne  Starrheit  der 
Muskeln  und  ohne  Hyperästhesie  der  Haut.  Nur  etwas  Schleim 
sammelte  sich  an  und  die  Nase  wurde  trocken.  Frösteln 
ging  den  Anfällen  nicht  voraus,  aber  gegen  Ende  derselben 
zeigte  sich  Schweiss  zuerst  am  Kopfe  und  dann  am  ganzen 
Körper«  Athmung  und  Puls  blieben  während  der  AnAile  re- 
gelmässig.    Urin  klar,  nicht  reichlich,  nicht  eiweisshaltig.. 

In  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Anfällen  war  das  Kind 
bleich,  matt,  hatte  einen  schweren  Kopf  und  lag  ganz  stiU, 
aus  Furcht,  den  Anfall  zu  erwecken ;  es  trank  begierig  Milch 
oder  Brtthe,  aber  die  Verstopfung  blieb  hartnäckig.  Verord- 
net, wie  früher,  abführende  Kljstire  und  Chinin. 

Die  Anfälle  wiederholten  sich,  um  einige  Stunden  vor- 
greifend, bis  zum  11.  Jan.,  schienen  jedoch  weniger  heftig 
zu  sein.  Am  11.  kein  Anfall,  aber  immer  noch  Verstopfung. 
Am  12.  ein  heftiger  Anfall  um  5  Uhr  Morgens  und  am  Ende 
des  Anfalles  starker  Schweiss.  Am  13.  kein  Anfall,  am  14. 
der  letzte  Anfall  um  6  Uhr  Morgens.  Am  15.  nur  noch  her- 
amschweifende  Schmerzen,  ohne  dass  sich  von    da   an  ein 
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oeaer  An&ll  einstellte.  Gegeben  wurde  bis  dahin  immer  Ea- 
lomel  mit  Jalapenharz,  Chinin  und  öfter  ein  abführendes 
KIjstir. 

Vom  16.  an  Besserung.  Die  Zunge  reinigt  sich,  Appe- 
tit ttnd  Sehlaf  stellen  sich  ein.  Die  Verstopfung  muss  immer 
Boeh  durch  abftihrende  Elystire  bekämpft  werden.  Das  schwe- 
felsaure Chinin  wird  weiter  gegeben.  ^  Am  19.  noch  einmal 
ein  leichter  Anfall  von  Kopfschmerz  und  am  21.  beginnt  die 
ToDe  Crenesnng  des  sehr  bleichen  und  abgemagerten  Knaben. 

Wir  haben  hier  ein  charakteristisches  Bild  der  in  neue- 
ster Zeit  mehrfach  erwähnten  furchtbaren  Krankheit,  welche 
nao  Meningitis  cerebro-'spinalis  oder  auch  akuten  Oenick- 
krampf  genannt  hat,  und  von  der  gesagt  ist,  dess  sie  zuerst 
io  Amerika  und  dann  hier  und  da  bei  uns  in  £uropa  epide- 
Diiseh  aufgetreten.  In  diesem  Falle  ist  die  Krankheit  glück- 
fieh  abgelaufen;  in  sehr  vieleo  Fällen  aber  hat  sie  sich  tödt- 
ficb  erwiesen.  Ganz  eigenthflmliche  Züge  dieses  Krankheits- 
bitdes  gewähret!  die  Schmerzen  längs  der  Wirbelsäule,  der 
Oeniekkrampf,  wodurch  der  Kopf  hintenüber  gezogen  wird, 
uid  das  Herrortreten  der  Anfälle  mit  ihren  Nachlässen.  Ob 
diese  Anf&Ue  wirklich  periodisch  gekommen  seien,  ist  in  dem 
hier  mitgetheilten  Falle  eigentlich  zweifelhaft;  volle  Intermis- 
siooen  sind  nicht  vorhanden  gewesen,  sondern  nur  Remissio- 
nen. Das  Chinin  ist  in  grossen  Mengen  innerlich  sowohl  als 
in  Klystiren  beigebracht  worden,  aber  es  lässt  sich  auch 
nicht  sagen  ,  welche  Wirkung  ihm  in  diesem  Falle  beizumes- 
sen sei.  Die  Diagnose  ist  offenbar  nicht  schwierig,  da  die 
SehmerzanlUle,  die  längs  der  Wirbelsäule  bis  zum  Kopfe 
sieh  erstrecken,  die  Krankheit  von  der  gewöhnlichen  Me- 
ningitis, filr  welche  Symptome  genug  vorhanden  sind,  sich 
unterscheidet.  In  den  bisher  beobachteten  Fällen  haben  diese 
eigenthamliehen  Schmerzanfälle,  welche  den  Kranken  zu  leb- 
haftem Aufschreien  zwingen,  und  bei  denen  der  Kopf  hin- 
tenaber  gezogen  wird,  niemals  gefehlt.  Das  epidemische 
Auftreten  der  Krankheit  schliesst  nicht  aus,  dass  sie  auch 
Wsweilen  sporadisch  vorkommt.  In  Fällen,  wo  der  Aus- 
gang ein  so  glücklicher  war,  als  in  dem  hier  mitgetheil- 
to,   hat  sich  eine  Art  Krise  gezeigt,   wie  z.  B.  ein  herpeti- 
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scher  AusseUag  am  den  Muad  oder  auf  den  Lippen,   oder 
eio  eiterartiger  Ausfluas  aus  der  bis  dahin  troek^ea  Nase. 

Bis  jetzt  ist  noch  Vieles  dunkel  in  dieser  furchtbarem 
Krapkheit,  da  auch  der  LeichenbeiiiQd  bis  jetst  Bieht  viel 
Charakteristisches  ergeben  hat.  Man  fand  höchsiens  die  Br- 
soheinungen  der  Kongestion  nach  den  Oehirnh&uteo,  biswei- 
len etwas  Erguss,  aber  bisweilen  wurde  auch  gar  niobts  im 
Gehirne  oder  Rückenmarke  gefunden,  was  Au&chluss  Ober  die 
Krankheit  geben  konnte,  und  während  Einige  sie  ganz  ent- 
schieden far  eine  rheumatische  Entzflndung  der  Oehini-  und 
Bttokenmarkshäute  halten,  erklären  Andere  sie  für  eine  blosse 
Neurose,  die  nichts  weiter  sein  soll  als  ein  larvirtes  Wech^el- 
fieber,  welches  in  diesen  schrecklichen  AnAllen  sich  Ihissert. 
In  Frankreich  ist  die  Krankheit  in  mehreren  Gegenden  epide- 
misch aufgetreten  und  hat  sich  mit  verschiedener  Heftigkeit 
geäussert,  und  man  ist  mit  der  Behandlung  eben  so  wenig  in's 
Klare  gekomfnen  als  mit  der  Erkenntniss  ihrer  eigentlichea 
Natur.  Sehr  viele  Opfer  sind  ihr  gefallen,  nicht  nur  in  der 
Kinderwelt,  sondern  aueh  im  jugendlichen  Alter,  und  beaon* 
ders  bei  den  jungen  Soldaten,  die  eben  in  X>ienst  getreten 
waren.  Bei  Letzteren  wurde  in  den  Lazarethen  meist  ein 
antiphlogistisches  Verfahren  eingeschlagen  und  mit  Beharrlieh, 
keit  fortgesetzt,  aber  man  erkannte  bald,  dass  man  damit 
nicht  weit  kam ,  und  man  gebrauchte  dann  auch  ,der  Reihe 
nach  kräftige  Revulsivmittel,  dann  Opiate,  dann  schweisatrei- 
bende  Mittel,  dann  das  Chinin  in  den  verschiedensten  For- 
men, aber  niemals  mit  durchgreifendem  Erfolge,  und  man 
sah  sich  zuletzt  genöthigt ,  nach  Verschiedenheit  jedes  einsd- 
nen  Falles  verschieden  zu  verfahren.  Man  griff  dann,  je 
nach  Umständen,  zu  Blutentziehungen,  zu  Umschlägen,  zu 
kräftigeren  Ableitungsmitteln,  zum  Kalomel,  zum  Chinin,  zu 
Abführmitteln,  zu  Opiaten  u.  s.  w.  In  Avignpn  will  Forget 
vom  Opium,  das  er  zu  30  bis  40  Centigr.  täglich  gab,  des 
besten  Erfolg  gehabt  haben.  Bei  allen  anderen  Behandlungs- 
weisen  waren  die  Kränken  gestorben;  das  Opium,  behauptet 
er,  hat  viele  gerettet,  indem  es  durch  seine  beruhigende 
Wirkung  die  furchtbaren  erschöpfenden  AnfUle  nicht  aufkom- 
men liess« 
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Wir  werden  Gelef  enhtit  baben,  in  dies^  unserer  ZeiUobrift 
u£  diese  eatsetaUobe  aeue  Krankheit,  die  uns  hier  auch 
feboQ  heisBBiisucbeo  drofal,  wiederholt  zurückzukommen. 

9)  Einige  Bem^erkungen    über    die*  gute    Wirkung 
des   Ammonium   aceticum   gegen   den   Krup. 

Hr.  Fahre  empfiehlt  dieses  Mittel  ganz  besonders  und 
^rt  einige  FfrUe  an,  in  denen  dasselbe  gut  gewirkt  hat.  Einem 
3  bis  4  Jahre  alten  sohmftehtigen  und  zarten  Kinde,  bei  wel- 
ehem  Diphtheritis  und  Krop  ausgebildet  waren,  gab  er  vier- 
tehtOndlieh  4  6r.  essigsauren  Ammoniak  in  einem  Säftchen; 
spüer  wurde  die  Dosis  auf  6  6r.  erhöht.  Nach  und  nach 
verkMrea  sieh  die  Erscheinongen  und  volle  Heilung  trat  ein. 
Denselben  guten  Erfolg  aeigte  das  Mittel  bei  einem  5  Jahre 
shen  Kinde»  Dieses  Mittel  verdient  n&her  geprüft  zu  werden, 
ch||eiGh  voraiissiisshen  ist,  dass  es  mcbt  mehr  leisten  werde 
vie  Batron  biaarbonionm,  Kali  chiorioum  und  and^e  Alkalien, 
die  anpfoUsn  worden  sind,  und  Hr.  Oueraant  ist  der  Mei- 
BQDg,  dass ,  wenn  die  Diphtherttis  sich  als  sehr  ausgebreitet 
«weist,  gar  kein  Mittel  Bettung  zu  bringen  im  Stande  ist. 

10)  Weisse  Geschwulst  des  linken  Fussgelenkes, 
Karies  des  Fersenbeines,  Heilung  nach  langem 
Gebrauche    von   öoldoxjd   und  Nussblätterpräpa- 

raten. 

Bin  8  bie  10  Jahre  alter  Knabe  mit  bedeutender  Krümm- 
aug  der  Wirbelsäule  bekam  eine  Anschwellung  des  linken 
ISbiotarsalgelenkes,  wozu  sich  dann  Fisteln  gesellten,  welche 
^legtiich  erwiesen,  dass  das  Calcaneum  von  Karies .  befallen 
var.  Jodkali  und  verschiedene  andere  Mittel  waren  vergeb- 
Keh  benutzt  worden,  und  mau  hatte  schon  die  Absicht,  zur 
AnpatatioB  z«  schreiten.  Da  ttbernahm  Hr.  Legrand  die 
Behandlung  und  gab  das  Goldozjd  in  Verbindi^ng  mit  Kuss- 
baiuDU&tterextrakt  und  blieb  beharrlich  bei  diesen  Mitteln, 
obwohl  Anfangs  der  Zustand  sich  eher  zu  verschlechtern  als 
IS  bessern  schien.  Die  Besserung  blieb  dann  aber  konstant, 
^  kanten  Stellen  des  Fersenbeines  stiessen  sich  ab,  die 
Fktehi  heilteB>   und  na«h  unge&hr  2  Jahren   war  das  Glied 
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wieder  ganz  gut  im  Stande.  Es  ist  nicht  angegeben,  in  ^irel- 
cher  Dosis  das  Goldoxyd  dargereicht  worden  ist,  und  vielä 
Anwesende  bezweifeln  die  Schlussfolgerang,  dass  das  Grold 
die  Heilung  bewirkt  habe ,  ja  bezweifeln  sogar ,  dass  über- 
haupt dauernde  Heilung  gesiShehen  sei. 

11)  Praktische   Betrachtungea  über  das  Säugen 
der  Frauea, 
Hr.  Garon  sagt,    er  wolle  mit  Prof.  Troussean  zuge- 
ben ,    dass  Umstände    stattfinden    können ,    in    welchen    eine 
Mutter  nicht  im  Stande  ist,  ihr  eigenes  Kind  zu  säugen,  aber 
er  müsse  doch  behaupten,  dass  das  riel  seltener  der  Fall  sei, 
als    in    unserem   städtischen  Leben    gar  gerne   angeQommen 
wird.    Abgesehien   von  wirklicher  Unlust,    dieses   mOtterliche 
Geschäft    ordentlich  zu    versehen,   von  Sucht  nach  Zerstrea* 
ungen,  von  äusseren  Abhaltungen ,  denen  sich  die  Mutter  nieht 
entziehen  kann  oder  will,  abgesehen  also  von  vielen  äusseren 
Momenten,   die  in  unseren  verkünstelten  Verhältnissen  liegen 
und   die   das  Säugegeschäft  stören   oder  hindern,    liegt    aueh 
nicht  selten  die  Ursache  darin,  dass  die  junge  Mutter  nait  dem 
Oeschäfle  gar  nicht  zu  Stande  kommen  kann,    weil  sie  sehr 
ungeschickt  sich  dabei  benimmt;  bald  weiss  sie  nicht  gehörig 
dem  Kinde    die  Brust   zu  reichen,    bald    vermag   dieses    die 
Brustwarze   nicht    zu    fassen;   bald    ko^iniit   die  Mildi    nicht, 
bald   fliesst  sie    zu    stark    zu,   bald   gibt   es  Schmerzen    und 
allerlei  Aufregungen,    und  zuletzt  wird   die  junge  Fraa  oiade 
und  verzagt,  und  aus  Mitleid  mit  dem  Kinde  wird  nach  einer 
Amme  gesucht  und  die  ganz   gute  Mildi  der  eigenen  Motter 
muss    versiegen.    Man  müsste  also  jedenfalls    dafidr   sorgen, 
eine  junge  Frau,  die  zum  ersten  Male  geboren  hat  und  deren 
ernste  Absicht  es  ist,  ihr  Kind  selbst  zu  säugen,  gans  genaa 
zu  unterrichten,  wie  sie  es  zu  machen  habe,  und  das  mOsste 
den  Tanten  und  Muhmen  nicht  allein  ttberlassen  bleiben,  son- 
dern von  Seiten  des  Arztes  oder  der  Hebamme  besorgt  we^ 
den.    Wird   eine  Amme   angenommen,    so    li^t   der   grosse 
Nachtheil    ftir   das  Kind  darin,    dass  die  Mildi   der   ersteren 
fast  niemals    dem  Alter  des  letzteren  entspricht,    natnentlieh 
wenn  die  Amme  bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  filr  das- 
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Mke  heibeigebolt  wird,  wfthrenil  di^  IGicb  der  eigenen  Mut- 
ter FOD  Waehe  so  Woche  naoh  dem  Bedürfniese  des  Kindes 
aeh  gestaltet.  Bei  der  Wahl  einer  Amme  muss  demnach 
ludit  bloaa  auf  deren  Konstitution  und  Gesundheit  und  auf 
deren  Milehreiehthum  gesehen  werden ,  sondern  man  muss ' 
tub  das  Aher  ihrer  Milch  mit  dem  Alter  des  Kindes,  wel- 
dies  sie  zu  s&agen  bekommt,  vergleichen  und  jede  su  grosse 
Differena  möglichst  vermeiden.  Ist  eine  Amme  angeViommen, 
so  miiss  anch  die  Menge  der  Milch,  welche  dem  Kinde  zu 
gewähren  sei,  oder,  mit  anderen  Worten,  wie  lange  und  wie 
oft  sie  das  Kind  an  die  Brust  txk  legen  habe,  von  Seiten  des 
Arztes  genau  regulirt  werden.  Weder  für  die  Säugende  noch 
ffir  den  Säugling  ist  es  gut,  das  ^äugegesehäft  unregelmässig 
in  voUsiehen,  um  jedesmal,  wenn  letzterer  schreit,  zu  glau- 
ben, er  habe  Hunger  oder  sei  durstig  und  müsse  an  die 
Brost  gelegt  werden.  Durch  solch*,  unvernünftiges  Verfahren 
Verden  anletzt  gastrische  und  gastro-enteritische  Zustände  beim 
Säuglinge  und  verschiedene  Krankheiten  bei  der  Säugenden 
wengt. 

In  der  Diskussion,  die  sich  an  diese  Bemerkung  knüpft, 
bemerkt  Hr.  Mattei,  dass  auch  er  dem  Säugen  des  Kindes 
dnreh  die  eigene  Mutter  vor  allen  übrigen  Ernährungsweisen 
desselben  den  Vorzug  gibt^  Die  Gründe  brauchen  wohl  kaum 
henroigehoben  au  werden,  indessen  gibt  es  doch  Umstände, 
die  in  der  Tbat  das  Säugegeschäft  so  beeinträchtigen,  dass 
es  besser  ist,  der  Mutter  zu  sagen,  sie  solle  es,  gerade  ihres 
Kindes  wegen,  lieber  aufgeben  und  eine  Amme  nehmen  oder 
dsaselbe  auf  andere  Weise  gross  zu  füttern  suchen.  Man 
ksaa,  meint  Hr.  M.,  gerade  in  Hinblick  auf  diese  Umstände 
die  jQi^n  Mütter  in  vier  Gruppen .  bringen :  1}  diejenigen, 
deren  Brüste  und  deren  allgemeiner  Zustand  von  der  Art  ist, 
dsss  das  Kind,  welches  sie  säugen,  an  dieser  Nahrung  voll- 
keounen  genug  hat  Bei  Frauep  der  Art  muss  der  Arzt  allen 
wäneD  Binfluss  anwenden,  um  sie  zu  überzeugen,  dass  sie 
sowohl  als  das  Kind  den  grössten  Nutzen  von  guter  und  re- 
gelnässiger  Sorge  bei  Ausführung  des  Säugegeschäftes  davon- 
tragen, mid  dass  diesem  grossen  Preise  gegenüber  alle  ande- 
len  äusseren  Vortheile   durchaus  nicht  in  Betracht  kommen 
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können.    2)  Diejenigen  Jungen   Matter,    welche   von  ihnen 
Tageserwerbe  leben  mtssen  und  die  also  dem  SlUigegeaoh&fte 
gar  nicht  oder  nur  sehr  nfftTollkoaimen  sich  hingeben  könnea. 
Hier  ist  es  allerdings  am  besten,  wenn  das  Kind  auf  das  Land 
gegeben  wird,   um  von  einer  B&uerin   die  Brust  au  erhalten. 
Dieses  System,  solche  halb  verlassene  Kinder  auf  dem  Lande 
unteraubriDgen,  ist,  wenn  es  geb4)rig  geordnet  ist  und  dabei 
die   nötbige  Beaufsichtigung   stattllndet,  immer   noch  besser, 
als    das   System   der   sogenannten    Krippen.     3)    DiejesigeB 
Frauen,   deren   allgemeiner  Zustand,    oder   deren  Milohaekre- 
tion,    oder  deren  Beschaffenheit  der  BrQste  von   der  Art  ist, 
dass  sie  nicht  s&ugen  können. '  Sobald  dem  Ante  diese  Ueber- 
seugung  gekommen  ist,   darf  er  nicht  zugeben,   dass  solche 
Mütter  sich  quälen  und  sich  abarbeiten,  um  mit  ihrer  eigenen 
Milch  dem  Kinde  genug  eu  thun.     Das  Kind  verkam mert  da* 
bei  und  die  Mutter  leidet  gewaltig  und  es  kommt  doch  lu 
nichts,  und  es  ist  deshalb  besser,  schon  (rflhseitig  eine  Amme 
SU  beschaffen   oder  an  eine  andere  FQttenmgsweise  des  Kin- 
des zu  denken.     Endlich  4)  diejenigen  Frauen,  welche  swsr 
Milch  haben ,  wenn  auch  nicht  in  hinreichender  Menge,   aber 
dabei  jedesmal  in  Folge  ihres  lebhaften  Temperamentes  oder 
ihrer  grossen  Reizbarkeit  so  aufgeregt  werden,  dass  jedesmal 
das  Anlegen  des  Kindes  eine  wahre  Szene  gibt,  die  alle  Weit 
in  Unruhe  versetzt    und  doch   dem  Kinde  nteht  Genüge  ver- 
schafft;.   Hier  ist  gerade   die  grosse  Lust  der  Mutter   und  äir 
gewaltiger  Eifer,  ihr  Kind  zu  säugen,   eher  ein  NacktheH  als 
ein  Vortheil,    und  nicht  selten  sind  Krauen    der  Art  in  einen 
oft   bedenklichen    nervösen  Zustand  verftillen.    Unter  diesen 
Umständen  wie  vielen  anderen  ist  halbe  Ftitterung,  Terbundea 
mit  halber  Säugung,    anzurathen,    und  Hr.  M.  yerftUirt  dabei 
auf  folgende  Weise:  Die  Mutter  darf  bloss  einige  Male  tägiieh 
dem  Kinde  die  Brust  geben;   während  der  Nacht   darf  sie  es 
gar  nicht.  In  der  Zwischenzeit  bekommt  das  Kind  KulimiMi, 
mit  der  Hälfte  heissen  Zuckerwassers  gemisdit,    so  dase  die 
Mischung  lauwarni'  ist.    Sie  wird   in  eine  Baugeflasohe  gegos- 
sen,   mittelst  der  das  Kind   gefattert   wird.    Es  verstdit  sieh 
von  selbst,  dass  die  Milch  möglichst  irisch  sein  und  die  Sauge- 
flasche  möglichst  rein  gehalten  werden  muas,   um  die  Milch 


2T1 

liehl  ta  aftnero.  Es  i«t  ratheam,  dae»  die  Mtsohung  JedeeiAal 
Mick  geeeUeht  und ,  weDo  irgend  möglieh ,  mues  das  Kiad 
frlhreod  dieser  künsllicfaen  Pütterwig  neben  dem  Bette  der 
Matter  oder  auf  deren  Schooss  sich  beAnden,  damit  die  na- 
tflifieha  Wftnne  ihm  wohlthae;  Bei  diesem  Verfahren  ge- 
dniii  das  Kind  Tortrefflieh  and  die  Mutter  wird  fast  gar  nicht 
Mgegriffen. 

12)  Ueber  di^e  Tracheotomie  beim  Krop. 

„Von  1850  bis  1861  habe  ich^S  berichtet  Hr.  Ouersant, 
^  Sode  jedes  Jahres  die  Zahl  der  Tracheotomieen  angege- 
bso,  welebe  im  Ho^tale'itor  kranke  Kinder  Torgenommen 
werden  sind.  Während  der  11  Jahre  haben  wir  78B  Opera- 
ieaen  gehabt,  voa  denen  191  znr  Heilang  führten.  In  allen 
diesen  P&llen  haben  wir  immer  die  doppelte  Kanüle  and  die. 
Kmvatte  angewendet;  alle  die  operirten  Kinder  waren  schon 
mdirere  Tage  krank,  als  die  Operation  vorgenommen  wurde 
und  tast  alle  schon  in  dem  Stadium  der  angehenden  Er- 
stidtong.  Henfe  nun  will  ich  noch  einige  statistische  Data 
ther  die  von  mir  in  der  Stadtpraxis  vorgenommenen  Tracbeo- 
tonieen  gaben.  Ich  habe  angefangen,  diese  Operation  im 
Jshre  1834  aussafiben.  Von  da  aa  bis  heute  habe  ich  156 
Tredieotomieen  in  der  Stadt^raxis  eu  vollueiien  gehabt.  Ich 
habe  26  Kinder  dadurch  gerettet.  Meine  32  ersten  Operatio- 
nen sind  verhftUnissfn&ssig  unglücklicher  gewesen,  denn  es 
wurden  nar  2  Kinder  am  Leben  erhalten,  und  ich  muss  er* 
küren,  dass  in  dieser  ersten  Epoche  (1834—1845)  ich  nur 
mit  der  einftichen  Kanfile  operirte  und  noch  nicht  die  vor* 
Ireffliche  Wirkung  der  Kravatte  kannte.  Von  den  124  Operir* 
teo  nach  dieser  Zeit  habe  ieh  ein  weit  besseres  Resultat  ge- 
habt; ieh  habe  26  gerottet  und  glaube,  dass  die  genannten 
Massregeln,  die  ich  seitdem  nie  vers&umt  habe,  diesen  Erfolg 
bedingten.  Ich  will  aber  nun  diese  ganze  Vergangenheit  bei 
Bäte  lassen  «nd  nur  vom  Jahre  1863  sprechen.  In  diesem 
Mit  habe  ich  in  meiner  Privatpraxis  11  Kinder  operirt;  da- 
^on  afnd  5  geheilt  worden,  und  zwar  1  von  fünf,  2  von  drei, 
1  von  seehe  nnd  1  von  vier  ein  halb  Jahren.  Bei  allen  die« 
wa  Khidem   war  die  Dipfatheritis  auf  den  Kdilkopf  und  die 
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Luftröhre  bee^ehr&nkt  und  es  war  schoo  das  Stadium  der  an- 
drohenden Erstickung  vorhanden,'  als  sie  zur  Operation  ge- 
bracht wurden;  die  Krankheit  bestand  bei  ihnen  bereits  2  biB 
3  Tage.  Nur  ein  einziges  Kind  hatte  Blutegel  am  Halse  und 
ein  Blasenpflaster  im  Nacken  gehabt  Alle  bekamen  chlor- 
saures Kali  nach  der  Operation,  einige  hatten  dieses  Mittel 
schon  7or  derselben  genommen.  Eines  von  ihnen  bekam 
während  der  Operation  in  Folge  der  sehr  schwierigen  Ein- 
ftlhrung  der  Kanüle  ein  Emphysem  des  Halses  und  Ange- 
sichtes; dieses  Emphysem  verlor  sich  von  selbst  und  das 
Kind  wurde  gerettet.  Ein  ^anderes  bekam  Erysipeias  utn  die 
Wunde;  dieses  wurde  durch  Anwendung  des  KoUodiume  ge- 
heilt. Die  Bronchitis,  welche  vorherging,  wurde  durch  An- 
wendung von  Jodtinktur  äusserlich  auf  die  Brust  und  von 
;  Kermes  innerlieh  geheilt.  Bei  allen  Kindern  blieb  die  Kanäle 
.  6  bis  7  Tage  liegen ;  die  Ernährung  blieb  immer  eine  gute, 
'    und  einige  bekamen  sogar  Chinapräparate  und  Kaffee. 

13)  Ueber  unfreiwilligen  Urinabgang. 
..  Herr  Mallez  bemerkt,  dass  «r  gegen  dieses  Ueber sar 
Elektrizität  seine  Zuflucht  nimmt.  Wenn ,  sagt  er,  man  den 
direkten  Strom  anwendet ,  so  ist  es  rathsam ,  sich  des  einen 
oder  des  anderen  Poles  zu  bedienen.  Er  gebraucht  eine  Saale 
von  12  Paaren;  er  führt  den  positiven  Pol,  den  er  den 
elektro-physiologischen  nennt,  mittelst  einer  sehr  dannen  Sonde 
in  die  Harnröhre  ein;  der  negative  Pol,  welcher  der  kauteri- 
sirende  ist,  wird  mittelst  einer  Scheibe  auf  den  Oberschenkel 
aufgesetzt.  Er  hat  fünf  Fälle  notirt,  wo  er  dieses  Mittel  an- 
gewendet hat  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
kleinen  Knaben,  welcher  von  seinem  Uebel  in  sieben  Sitzungen 
befreit  wurde.  Bei  einem  zweiten  Knaben  derselbe  Erfolg 
von  dem  gleichen  Verfahren,  mit  der  Modifikation  jedoch, 
dass  der  positive  Pol  nicht  mittelst  einer  Sonde  in  die  Harn- 
röhre eingeschoben,  sondern  mittelst  einer  Scheibe  auf  den 
Damm  aufgesetzt  wurde.  Der  dritte  Fall  betraf  einen  Knaben 
von  15  Jahren,  welcher  in  8  Sitzungen  gebeilt  wurde;  W« 
«  konnte  eine  Bougie  in  die  Harnröhre  eingeführt  werden,  b 
einer   der  nächsten  Sitzungen   der  Oesellschaft   will  er  flb^ 
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dfe  Abrigen  Fälle  beriehten.  —  Hr.  Beyran  meint,  dass  es 
ur  Benrtheiluog  irgend  eines  Heilverfahren s  nolhwendig  isl, 
die  Ursache  festaustellen,  worauf  die  Inkontinenz  des  Urines 
benihi.  Was  das  Agens  belrifit,  um  die  Elektrizität  zu  er- 
Magen,  so  gebraucht  er  das  Bisulphat  des  Merkurs.  M allez 
gibt  dem  Protosnlphate  des  Merkurs  den  Vofzug,  weil  mit 
ilun  eine  S&ule  viel  Iftnger  in  Wirksamkeit  bleibt;  aber  die 
Diagnose  oder  vielmehr  Ober  die  verschiedenen  Ursachen  der 
lakontinens  will  er  Oberhaupt  hier  nicht  sprechen  und  wird 
äeh  ein  anderes  Mal  darüber  auslassen.  Hr.  Garen  hat  bei 
einem  60  Jahre  alten  Manne  die  Inkondnenss  des  Urines 
durah  elektrische  BiUier  geheilt;  wie  er  diese  elektrischen 
Bider  anwendet,  ist  nicht  angegeben. 


Gesellschaft  der  Hospitalärzte   in  Paris.    Aus  den 
Verhandlungen  der  Jahre  1860—1864. 

1)  Ueber  die  diphtherischen  Paralysen. 

In  den  letzten  Sitzungen  des  Jahres  1860  ist  dieser  Ge- 
genstand von  Neuem  in  Frage  gestellt  worden,  und  zwar 
daieh  eine  Mittheilung  des  Hrn.  S^e,  worin  er  folgende  Be- 
baaptnngen  aufgestellt  hat:  1)  Die  diphtherischen  Affektionen 
haben  oft  L&hmungen  zur  Folge,  deren  spezifische  Katur  zu- 
?6rderst  durch  ihr  relativ  hftufiges  Vorkommen  in  der  Diph- 
Iherie  (in  vier  Fällen  dreimal) ,  dann  durch  ihren  eigenthüm- 
Beben  Typus  erwiesen  wird,  wodurch  sie  sich  ganz  bestimmt 
n  erkennen  geben,  so  wie  auch  durch  ihren  Verlauf,  der 
äe  von  anderen  L&hmungen  unterscheidet.  2)  Die  Lähmungs- 
ufikUe  treten  in  bestimmter  Reihenfolge  auf;  n&mlich  nach 
der  Paraljse  des.  Gaumensegels  folgt  die  der  Beine,  dann 
konmt  die  Paralyse  der  Arme,  ebenfalls  wie  die  der  Beine 
«it  Anästhesie  verbunden,  die  jedoch  nicht  über  die  Mitte 
des  betroffenen  Gliedes  hinausgeht.  3 )  Die  diphtherischen  Pa- 
fsljsen  stehen  durohaus  nicht  in  einem  bestimmten  Verhält- 
■ine  an  dem  grösseren  oder  geringeren  Grade  der  diphtheri- 
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•eben  Blutvergiftung.  Man  trifft  sie  in  gans  milden  P&Heift, 
and  es  ist  sogar  nicht  einmal  nöthig,  dass  diphtheriaehe  An- 
gina vorausgegangen  ist;  man  trifft  sie,  auch  selbst  Par&ljnae 
des  Gaumensegels,  nach  einfachen  Anginen.  4)  Dieser  leta- 
tere  Umstand  ist  besondere  hervorsnheben,  indem  diese  eigeo- 
Itamlichen  Paralysen  neun  Mal  unter  eeba  mit  der  Diphtb« 
-msammenhängen ,  und  im  zehnten  Falle  wenigstens  eine 
giaa  stattgehabt  hat.  Aus  diesem  Grunde  Terdienen  aie,  da 
Minen  i«Mner  eine  Affektion  des  Pharynx  vorausgeht,  die  Be- 
eeichnuog  „anginöse  Paralysen^^.  5)  Die  Bleilahmungeo^ 
deren  Diagnose  duroh  die  £iektrtaitftt  festgestellt  werden  ktta», 
aintersoheidet  sich  ganz  sicher  von  der  diphtherischen  L&fain- 
ung,  und  so  wie  es  gewisse  Paralysen  gibt,  die  «anchmal 
eine  Aehnlichkeit  haben  mit  den  von  Bleivergiftung  herkom- 
menden, so  trifft  man  auch  bisweilen  auf  Lähmungen,  welche 
mit  den  aus  diphtherischer  Vergiftung  entspringenden  eine 
Aehnlichkeit  habea« 

Diese  vgn  Hrn.  Söe  aufgestellten  Sätze  gaben  zu  einer 
langdauernden  Diskussion  Veranlassung.  Hr.  Maingault  hielt 
die  Bezeichnung  ,,angii»öse  Paralysen"  nicht  für  richtig,  ob- 
wohl er  das  häufige  Vorkommen  der  Lähmungen  bei  Diph- 
theritis  und  deren  regelmässigen  Verlauf  anerkennt  Gabler 
tiat  in  seinem  Aufsatze  Aber  die  Paralysen  bei  akuten  Krank- 
heiten (Archiües  ffeneraL  de  Medee.^  1860,  vol.  1)  nachge- 
wiesen, dass  die  diphtherische  Paralyse  durchaus  niohta  fii- 
genthamliches  hat,  und  dass  sie  den  bei  -schweren  Fiebern 
nachkommenden  Lähmungen  vollkommen  glerehen.  Darauf 
erwidert  Hr.  86e,  dass  die  Lähmungen,  welche  naeh  schwe- 
ren Fiebern,  nämlich  nach  Pocken,  Masern,  Bcharlach,  Ty- 
phus, Cholera,  Pneumonie  u.  s.  w.  steh  einstellen,  verhM- 
nissrmässig  nicht  häufig  sind  und  auch  gar  keine  wirkKeh 
regelmässige  Verbindung  zwischen  den  Phänomenen  bemer- 
ken lassen ,  wie  das  bei  der  Diphtherie  und  der  ihr  folgenden 
Paralyse  entschieden  der  Fall  ist.  Hr.  Gubler  bleibt  aber 
t)ei  seiner  Behauptung,  dass  weder  der  Typus  noch  der  Ver- 
lauf der  diphtherischen  Paralyse  etwas  Eigenthtlmliches  hat; 
am  wenigsten  sei  in  allen  Fällen  eine  Angina  als  Ausgangs- 
punkt nachzuweisen.    Die  Erscheinungen,    welche  die   dtpb- 
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P#r^yse   d^bi^t,    h^b^ß   weder  id   ihrer  ^ib«iy- 
felgr  U0ßb  ia  ihfßm ^üürßt^fk  ^in^  ^eatiminte  Ordnung,  app- 
4tm  «9  gibt  forlwähreBjde  Abw^c^ungeo  von  jeder  et^a  aiff- 
tcfteUteo  &eg«l.    do    b^o/it  die  Paralyse  dßr  CHiedm^iiN^ 
mAH  immer    mit  AnM^ieaie,    soodern    bisvvdleii  ,9og^   |D|t 
HyperipUiesie.  Hai9obmi4  wird  pii^  Ari9  ArHber  von  der  LUkio- 
■pig  ergyiifim  ala  eines  vcm  «den  Qeini^a;   die  Bfase   and  der 
Ibaldwm,  die  gew4^hjpiieb  vßr^chput  i^leibei^,  W^dep  biawf^i- 
I09  Mk  m  die  LähuMug   .^it  hipeangezogen ,   und  ualer  4ep 
eiateB  Er«chidi94ingen    ßpdet  ^an^ein^e,    welfi^^e  qoda^  nipbt 
voifcaodm  0Md,  wie  I4hmimg  dp^  OesicfaMnervei^,  Sktrabis^llfl 
and  biawfflea  aog^x  ^mß  ^pso^^^^nde  Aioauro^e.    Was  4I(^ 
UkmuBg  4e0  G^unaeQ^iOg^  Äi^Ari^)  idie  Kr.  36e  ala  ehajr^b- 
letialiiflb  wmßhi^  ^^t  jn  d^  Kege^  mit  der  anderen  Paralyae 
nichts  m  Ihun;  aie  e^aobcjnt  ^  ein  ganz  loiuJ^s  leiden  up^ 
iMip  ^non  riß  kep4ii»0w.egf^  ^eir  Peaorgaxiiaaüon  der  TAßBk^- 
iaaem  saachreiben.    Die  Entzündung  hat   dtimit  apob   niobAs 
«»IbiiB,  denn  die  jLfkbpfiwp^  ßrsoUeial  e^^t,   wfiaa  fißv  ganze 
Sit«^4Mg8pi?09e^  sc^on  f^ufgßbönt  bat.  IJLr.  Qubjßr  glaubt 
tm  H/fiatehmg  der  Para)j^  ide?  Qaum^naegpla  ein^r  4ff^ 
An»  ier  Gr^n^ßpoenrei»  bei  ihren^  Durchgji^ige  durch  ^\e  Knp- 
f>W>gfcpge  Maebr/qibe«  ^u  nRüsaen;    diese  Ishm^ng  iet  dem- 
»Mih  nur  «Iß  €vn^  loJM^  anzusehen,  deren  4Qlaas  ajl^dij^ 
4ie  Anginn  ist    Bs  gilM  <na«ib  der  Di^^thcii^e  un4  acvch\Tiei|^p 
MMtaDen  KranMieileo,  ,wi^  Br.  ^ublex  b^baufi^t,  yei^qtiie- 
ifm  lokale  I^lmimgen,  /^e  g)ei«bep  V^.er^  o^t^  4er  M^- 
üVg  des  tßi^wßfifs^geb  b^bßp,   eij^;ielEifi|r  Zweige  4f^  Sjmpf^- 
ttiana,  de«  Vagu«,  des  F^f^lis,  de#  Tngewnus  p.  s.  w.,  upd 
eadlieh  gibt  es  verbreitete  Paraljs^n,,  c|ie  auxsh  picbt9  Ejg^p- 
^Aoifinhee    haben   .w4  vctp  deip  afllgeipeinen  Zoistande    des 
QigaiMawis  ptbbäDgig  a^dr    Kap^  ^r.  (p^.   ^ep  diphAherischep 
fitiilljaan  jpt^hla  Sj^^Ei^so^ßS  za^AMnpe«,  ßo    kMn.  er   nacb 
«finiger  zn^eben,   d^^  sie  piit  der  Angina  in  irg^d  ,ei^^ 
jkiiabttog  9takeM.    ßipen  4pMlea  Elyiflttss  mag  .diese  A^SiP^ 
IMtf  4il  CbMimensegel  wohl  Jiahen»  aber  es  is^  Täuschung,  sie 
ab  den  Anüga^^pyinkjt  fikf  .#e  a)lg/Qjpeinep  oder  W;eityerb^iieh 
te  Pafpljaep  amipa^ep,    ßei  4««:  OijBßjBjLes\p  koinmfjp  y#kj^' 
deß  Mf^tdarpQß  vpr,  dje  ikHercjipgs  Ft^et^  d^  ((Hilicbep 
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Leidens  sind,  aber  wenn  dann  wdter  ansgebreitele  Lftlmn- 
ungen  hineutreten ,  so  wird  Keiner  auf  den  Gedanken  kom- 
men ,  die  Hasidarmlähmang  als  den  Herd  zu  betniohteB ,  v%Mk 
dem  aus  die  Lähmung  immer  weiter  sich  verbreitet.  Daa 
hftufige  Vorkommen  der  örtlidien  Lftbmungen  bei  Anginen 
erklärt  sich  tfaeils  dnndi  die  Intensität  derselben-,  theil«  dnrcsfa 
ihren  Sitz.  Eün  Oedem  in  peripherischen  Theilen  hat  laag^ 
nicht  die  Bedeutung  eines  Oedemes  im  Rachen  und  um  den 
Larynx  herum,  und  so  ist  es  auch  mit  den  EatBOndangeii, 
die  hier  die  Respiration  und  das  Schlucken  sehr  ersehweren. 
Kurz,  Hr.  G.  hält  die  diphtherische  Paralyse  durchaus  niefat 
für  spezifisch,  so  lange  nicht  der  physiologische  Zusammen- 
hang derselben  mit  der  diphtherischen  Blutvergiftung  erwie> 
Ben  ist;  die  Schwäche,  welche  nach  der  Diphtherie  folg;t,  ist 
nach  seiner  Ansicht  gewiss  nichts  weiter  als  eine  Stdning  des 
Nervensystenies,  wie  sie  nach  vielen  anderen  schwer«i  Krank- 
heiten sich  einstellt. 

In  einer  späteren  Sitzung  nimmt  Hr.  66e  den  Gegenatond 
wieder  auf,  indem  er  sich  auf  eine  von  Colin,  ätbI  an  der 
Schule  des  Yä\  de  Gräce  zu  Paris,  herausgegebene  Abhand- 
lung bezieht,  welche  genau  dieselben  Meinungen,  dieaelbeii 
Schlussfolgerungen ,  ja  sogar  dieselben  Ausdrticke  ▼orfilhft, 
die  er  selbst  kundgethan  hat.  Eine  ganz  genaue  Beobachtang, 
die  Hr.  C«  angestellt  h&t,  erweist  den  von  Hm.  Söe  faerviw- 
gehobenen  bestimmten  Typus  und  eigenthamllchen  Verlauf 
der  diphtherischen  Paralyse  und  ihr  Beginnen  mit  der  Lfthito- 
ung  des  Gaumensegels;  die  diphtherische  Paralyse  unterschei- 
det sich  ganz  deutlich  von  der  nach  jeder  anderen  schweren 
Krankheit  folgenden  Lähmung. 

Hr.  Trousseau  erhebt  seine  Stimme  zu  Gunatee  der 
Ansichten  von  S^e  und  Colin.  Zu  bezweifeln  ist  nicht,  sagt 
er,  dass  nach  den  meisten  Intoxikationskrankbeiten,  bei  deaen 
der  Giftstoff  von  aussen  in*8  Blut  gedrungen,  Lähmvngen  oder 
andere  Nervenaffektionen  nachkommen,  dass  aber,  wesn  man 
diese  Neuropathieen  untersucht  und  vergleicht,  man  bald  er- 
kennt, dass  jede  von  ihnen  Eigenthttmlichkeiten  darbietet,  wo- 
durch sie  sich  von  den  anderen  unterscheidet,  und  dass  diese 
ESgenthamlichkeiten    von  der  Art   des  Giftes   abhängig  sind. 
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fr  biBodie  nur  aaf  die  LfthnaDgen    nach  Bleivergiftung  bin- 

■weiseii,    feroer  auf  die  ganz    eigenthümlichen  Lähmungeo 

Mch  VetgiftoDg  dardi  Schwefelkohlenstoff,  welche  nach  Del - 

pech  00  sorgfMtig  atadirt  worden  sind»  Auch  die  thierischen 

flite  erseugen   ganz   eigenthamliche  Lähmungen   und  andere 

lenopatiüeaü,   wie  wir  ja  das  auch  von  pflanzlichen  Giften 

viBflCD.    Was  die  pathologischen  Gifte  betrifit,    wie  man  sie 

n  nennen  pflegt,  so  hat  die  Dothinenterie,   das  Erysipelas, 

ie  Vsriole  u.  s.  w«  ganz  eigenthamliche  NervenerscheiDungen 

nr  Folge,  die  wirklich   spezifisch  sind.    Was  nun  die  Piph- 

dwrie  betrifik,  so  ist  deren  spezifische  Natur  so  allgemein  an- 

dass  wohl  kein  Zweifel  mehr  darüber  obwaltet,  und 

man  eine  eigenthamliche  Blutvergiftung  darin  erblicken 

MW)  80  darf  man   auch  wohl   mit  Blache,    Maingault 

u4  86e  die  diphtherischen  Paralysen  fOr  ganz  spezifisch  hal* 

t«,  selbst  wenn  sie  in  ihrer  Form  nicht  ganz  charakteristisch 

viien.    AUdn  ihre  F(M'm   bildet  einen  so   besonderen  Typus, 

^  der  blosse  Anblick   der  Ph&nomene  auf  die  eigenthlim- 

Mie  Orsaehe  hinweist.    Nicht  nach  einem  einzigen  Zeichen, 

mdem  von  ^ner  ganzen  Gruppe  derselben,  hat  man  sich 

Aber  den  speaifischen  Ursprung  einer  Krankheit  ein  UrtheH 

n  bilden.     Erwiesen    ist   heutzutage  wohl    ziemlich   sicher, 

^  naek  einer  hftutigen  Bräune,    nach  einer   wohl  charak- 

^üiiten  Diphtheritis,  Lähmung  eintritt,  allein  'diese  Lähmung 

kt  saeb  nach  Diphtheritis  an  anderen  Stellen  beobachtet  wor- 

^;  Goeneaa  de  Hussy    hat  sie  bei   kutaner  Diphtheritis 

S**dieD.    Geht   man    mit  Auftnerksamkeit  diesen   Paralysen, 

^  wie  sie  vorkommen,    bis    zu   ihrem  Ursprünge  nach,    so 

^nt   man  90  mal  in   100  Fällen   auf  die  Diphtheritis.    In 

B^ff  der  Paralysen   anderen   Ursprunges    spricht   sich  Hr. 

Tr.  oieht  ganz  entschieden  aus,    aber   er    gibt  zu,    dass   es 

ABnahaisfUle  gibt,  welche  einen  analogen  Typus  zeigen.  Er 

*^i>st  h^  gerade,  wie  er  sagt,  einen  Fall  von  ausgebreiteter 

'Myte  in  Behandlung,  bei  dem  die  Aehnlichkeit  mit  derdiph- 

^^cnsehen  Paralyse  sehr  gross  ist,  obwohl  nichts  weiter  vor- 

*>W%siigen  war  als  eine  herpetische  Angina.   Femer  hat  Hr. 

^Toe  ihm  zwei  Fälle  von  Paralyse  gezeigt,  der  einfache  An- 

(BMt  ohne  alle  plastische  Ausschwitaung  vorangegangen  war, 
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vtti6  schoti    vor  9  JAhten  Imt  Er.  Tr.    0ellMt  «itteo  Fall    Imm 
kaant  gemacht,  in  dem  Paralyse  des  6a«»eiiMgol8  ohne  nn^ 
angegangene  Diphtberitis  sioh  gezeigt  hat.  Um  aioh  dieae  Au»- 
tiahmsfäüe  klar  zu  machen,    verweist  Hr.  Tr.  a«f  Das,   wm« 
man  in  anderem  Bpidemieen  beobachtet.    Wenn  in  eiaer  VW* 
mille  das  Scharlach    wüthet  and  4  oder  5  tndiiHdata   davoik 
ergrifien  wut-den,  so  sehen  wir   ein   seehstes  Individuum    an 
Hautira6sersucht,  an  Blutpiasen  leidend,  ohne  dass  eiii  deuU 
liebes  Scharladh  vorher  sich  gezeigt  bat,  urtd  finden  wir,  daaa 
gerade  dietoq  Indlriduam,  so  wie  alle  übrtgeti,  tiicht  nur  Ma 
Bnde  der  Epidemie,   sondern  auch  in  spftteren  Sehariacfaepl- 
demie<>a   vott  der  Krankheit  verschbot   bleHrt^  atoo  eitio   hii- 
ftbunität   gegen   dieselbe  erlangt  hat,    so   schliessed    wir    mit 
R^tt^t,  dass  das  frdherc  Leiden  auch  Bcbarlach    gewesen  iai, 
und  zwar  Scharlach  ohne  Bjcanthem,   nur  kundgeihan   durch 
liine  Gruppe   anderer  Symptome  (tr^^mie  äettien^ni  pat  m^ 
phrase  symptomatique).    Sehen  wir   bei  einer  epidemisch  aaf- 
tretenden  Ddthinenteri^  in  irgend  einer  grossen  Anstalt,  a.  B. 
ita  einem  Pensions-Institute,   neben   einer  grossen  2ahl  wohl« 
Öharakterisirter  Falle  einige  jungä  Leut^  nul^  von  Kopfsohmera, 
Kasenbliiten ,    Durchfall,    kurz  von   einer  fteihe    an  sieh  gat» 
attiger  Symptome  heimgesucht^  die  hdehstens  8  Tage  andauerfi) 
utid  sehen   wir  femer,    dasS   diese  jungen  Leute    gegen    die 
Döthittentätie  eben  so  gut  eihe  Immunit&t  erlangt  haben,  wie 
diejenigen,   bei   denen   diese   Krankheit  ganz   charakterfslisch 
aufg^treteki  war,   so  geben  wir  gerti«  zu,   dass  ea  auch  bei 
jerteti  daitaals  dieselbe  Krankheit  gewesen  ist.  Aebnlicheis  bra- 
tet naißh   den  Beobachtungen  das   gelbe  Fieber  dar,  und   wir 
Hfirerd^n  Uicht  überrascht  sein,    wenn  wir   auch   bei  der  Diph« 
therie  analoge  unvollkommene  Matiifestatiooen  iSrbllokeD.     Ba 
tm  aoch  nicht  lange  her,    dass  man    auf  die  diphtheriacheli 
Paralysen  aufmerksam  geworden,  and  eS  ist  sehr  wahraeheia- 
lieh,  dass  dieselben  in  den  letzten  Jahren  an  Häufigkeit  zu- 
genommen haben,  da  diese  avfialleade  KompükatioD,  dIsMa- 
W^flen  selbst  den  Tod   hierbeiführt,   der  Wahrnehmung  aueh 
froher  nicht  fetatgangen  wÄi'e.    Wir  sind   heutzutage  vott  dMi 
Von  Bretonneau  182Ö   beobachteten   Typus,   weleben   da^ 
mäh  F^rr^bd  in    seitl^r  DIefsertfttiött   dargestellt  hat,  w^ 
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t;  in  den  damaiigea  Epidemieea  von  Diphtherie  (rat  in 
der  weit  grosseren  Zahl  der  Fälle,  wie  Ur,  Tu.  selbst  beob- 
adüei  kal,  fast  immer  der  Tod  ein.  Naeh  deq  jetiigea  Be- 
fiefaten  Aber-  die  Krankheit  aber  tritt  die  Diphtherie  ganz  an- 
doi  auf;  wenn  sie  in  einer  Familie  audbricbt,  09  iriffi  sie  2 
oder  3  Individuen  tödtlioh,  äussert  sich  aber  bei  den  übrigen 
geirissemiassen  rudimentös  und  läset  die  Genesung  herbei- 
kommen.  Darf  man  nun  nicht  solche  Fälle  als  gutartige  Diph- 
therie bezeichnen,  gerade  wie  man  gutartiges  Scharlach  ge- 
geaaber  dem  maUgaösen  anzunehmen  gewohnt  ist?  Die  Para- 
Ijsen  nach  anscheinend  einfachen  Anginen  erlangen  auf  diese 
Weise  ihre  volle  Erklärung.  Die  Paralysen  selbst  sind  an  sicli 
so  charakteristisch,  dass  sie  gans  deutlich  von  denea  dureh 
andere  pathologisehe  Gifte  unterschieden  werden  können,  und 
sie  sind  daher  bestimmt  als  diphtherische  zu  bes^eiobnen. 

Hr.  6 übler   vertheidigt  sich   damit,  dass  es   ihm  nicht 
eingefallen  sei,   auf  subtile  Weise   künstliche  Gattungen   oder 
Arten  aufstellen  zu  wollen.   Er  habe  nur  die  vorgekommenen 
PäUe  einer  Analyse  unterworfen  und  sei.  dabei  bu  der  Ueber- 
aeoguflg  gelangt)    dass   die    der   Diphtherie   jbugeschriebenen 
Paralyse   durchaus  nichts  Spezifisches   darbieten.    Er  könne 
darin  nichts  weiter  erblicken,  ab  die  Resultate  der  Entzünd- 
ung oder  eine  Affektion  der  ^Nerven  in  dem  von  der  Entzünd- 
ung betroffen  gewesenen  Theile.     Die  Paralyse  des  Gaumen- 
segels E.  B.  ist  nichts  weiter,  als  ein  solches  Ergebniss,  wäh- 
rend die  übrigen  allgemeineren  Paralysen    theils  sympathisch, 
theils  die  Folge  der  Verarmung    der  Konstitution    oder  der 
Genesungsschwäche  sind,  die  er  als  eine  Art  akuter  Kachexie 
aasehen  möchte.     Als  diphtherische  Paralysen   will  er  allen- 
Uk  diejenigen  ansehen,  welche  primitiv  mit  der  Diphtbecitis 
auftreten,    wie   in  einigen  Beobachtungen    von   Faure    und 
Campbell.    Die  später  auftretenden  Paralysen   haben,    wie 
er  wiederholen  muss ,  durchaus  nichts  Spezifisches.    D^  Fajl 
von  Gueneau  de  Mussy  hat  beiderlei  Paralysen  dargebo- 
ten; er  wurde  mit  grosser  Energie  durch  Blasenpflaster  und 
andere  Mittel  behandelt   und    die  spätere  Paralyse  war  eben 
nur  die  Folge  der  Schwäche,  und  Aehnliches  lässt  sieh  vob 
vielen  anderen  Fällen  sagen. 
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In   den    sp&leren  SitsangeD    spiDot  sich    die  Disknsnon   1 
weiter  fort.    Hr.  Gubler   bleibt  dabei,   dass  weder  der  Tj-   ■ 
pus  nooh  der  Verlauf  der  Paralyse  etwas  Spesiflsches  habe;    | 
auch  sei  durchaus  nicht  in  allen  Fällen,   wo   nach  der  Diph-    j 
therie  Lähmungen  sich  eingestellt  haben,  eine  bestimmte  Form 
zu  erkennen  gewesen,  wie  von  Anderen  behauptet  wird.     So    I 
habe  die  Lähmung  der  Qliedmassen  nicht  immer  mit  Anästhe* 
sie  begonnen,  sondern  im  Gegentheile  aiemlich  oft  mit  Hyper- 
ästhesie; so  ist  ferner  bisweilen  zuerst  ein  Arm  gelähmt  and 
erst  dann  folgt  die  Lähmung  der  Beine;  Blase  und  Mastdann, 
welche  meist  von    der  Lähmung  verschont  bleiben,  werden 
bisweilen  doch  auch  davon  befallen,  kurx  es  gibt  überall  so 
viele    Ausnahmen,    dass    sieh   nach    Hm.  G.  ein    bestimmtes 
Bild  gar  nicht  aufstellen  lässt.     Hr.  86e  hat  behauptet,    dass 
die  Lähmung   des  Gaumensegels  für    die  diphtherische  Para- 
lyse charakteristisch  sei  und    dass  sie   damit  eigentlieh    be- 
ginne.   Ist  das  der  Fall?    Hr.  6.  verneint  die  Frage,  wie  er 
sie  schon  früher  verneint  hat;  er   könne  sich  durchaus  nicht 
von  der  Ueberzeugung  abbringen  lassen,    dass  die  Lähmung 
des  Gaumensegels  zu  den  lokalen  Paralysen  gehöre,   welche 
die  Folge  vorangegangener  Entzündung   und  Bxsudatbildang 
sind,  und  dass  diese  lokale  Paralyse  mit  den  allgemeinen  gar 
nichts  zu  thun  habe. 

In  der  Sitzung  am  12.  Dezember  1860  nimmt  Hr.  Hain- 
gault  das  Wort;  er  erinnert  daran,  dass  er  schon  vor  i&n« 
gerer  Zeit  über  diesen  Gegenstand  gesehrieben  und  dass  seine 
ersten  Untersuchungen  über  die  Lähmung  des  Gaunsensegels 
bei  Diphtherie  vom  Jahre  1851  datiren;  er  habe  seitdem  nie 
aufgehört,  den  Gegenstand  zu  studiren  und  er  glaube  n«n, 
seihst  nach  Trousseau  ein  Wort  darüber  sprechen  zu  dür- 
fen. Die  Häufigkeit  der  Paralysen  nach  den  diphtherischen 
Anginen  bleibt  eine  höchst  merkwürdige  Thatsache.  Gubier 
glaubt,  dass  diese  Häufigkeit  übertrieben  worden  sei,  indem 
man  Halsaffektionen  ftlr  diphtherisch  angesehen  habe,  die  es 
nicht  sind.  Man  müsse  sich  also  erst  klar  machen,  was  man 
unter  Diphtherie  zu  verstehen  habe.  Nach  Hrn.  M.  ist  die 
Pseudomembran  nur  der  charakteristische  Ausdruck  der  Diph- 
therie,   welche  Farbe,    Konsistenz,   Ausdehnung  und  Behair- 
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Mkeü  sie  auch  haben  und  welcher  Art  die  me  begleitendeii 
iHgemetoeii  Symptome  aoch  sein  mögen.  Sehr  »usgedehnte 
■od  dicke  merobranöse  Ausschwilzungen  sind  vorgettommen, 
olioe  alle  allgemeine  Reaktion,  während  dergleichen  von  gane 
geringer  Masse  die  allerernstesten  Symptome  dargeboten  ha- 
ben. Breionneau  hat  zuerst  das  gleichzeitige  Vorkommen 
des  Labialherpes  mit  der  gewöhnliclien  diphtherischen  Angina 
sngemerkt,  aber  Gubler  Irenot  dennoch  diese  Angina  von 
emer,  die  er  herpetisch  nennt.  In  Folge  der  letzteren  hat 
er  selbst  einmal  eine  allgemeioe  Paralyse  eintreten  gesehen 
nod  er  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  solche  Paralyse  auch 
oacb  nicht  diphtherischer  Angina  kommen  kann.  Hr.  M. 
glaubt  aber  mit  Bestimmtheit,  dass  die  sogenannte  herpetische 
Angina  nichts  weiter  sei,  als  eine  Varietät  der  diphtherischen. 
Viele  Fälle  beweisen  dieses.  ,Jn  diesem  Augenblicke  befindet 
ach,^^  sagt  er,  „im  Kinderhospitale  eine  Wärterin,  weiche  in 
Folge  einer  mit  Labialherpes  begleiteten  Angina  zuerst  eine 
Lähmang  des  Gaumensegels  bekommen  hat  und  jetzt  bereits 
die  ersten  Symptome  von  Lähmung  der  Gliedmassen  darbietet.^^ 
Die  Dissertation  von  Peter  berichtet  zwei  Fälle  von  sehr  be- 
deniender  diphtherischer  Angina  und  Krup,  die  beide  mit 
Herpes  der  Lippen  begleitet  waren ^  S^e  hat  ein  Kind  unter 
denselben  Umständen  sterben  sehen  und  Beaupoil  haC  der 
chimi^schen  Gesellschaft  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  mit- 
getbeilt:  Ein  an  Krup  leidendes  Kind  überträgt  Anginen  auf 
sieben  Personen  seiner  Familie,  von  denen  drei  sterben,  wäh- 
rend  die  anderen  vier  nur  gutartige  Anginen  haben  und  eine 
Wüßter  Anginen  mit  Herpes  begleitet  ist.  Man  sieht  also,  dass 
diese  herpetische  Angiaa  unter  denselben  Einflüssen  sich  er- 
zeugen kann,  als  die  diphtherische,  und  hat  man  nun  nach 
diesen  Erfahrungen  nicht  das  Recht,  dergleichen  «als  eine  Va- 
rietät der  Diphtherie  anzusehen?  Andere  Schlussfolgerungen 
nad  nieht  riditig  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  diese 
Kebenerscheinnng,  nämlich  der  Labialherpes,  ebensowohl 
in  den  gutartigen  als  in  den  bösartigen  Fällen  sieh  zeigen 
kami,  gerade  wie  das  Eiweissharnen ,  welches  man  ganz  mit 
Uoreebt  als  einen  Beweis  grosser  Bösartigkeit  der  Diphtherie 
•Bgesehen  bat   Sicher  ist,  dass  die  gewöhnliche  diphtherische 
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Angina  durch  Ansteckung  sich  ilberirägf  and  ebeasowoU  ad» 
böae  ab  gutartige  Anginen  erzeugen  -  kann. 

Die   Häufigkeit  der  Paralysen   nach   Diphtheritis    ist   un- 
zweifelhaft, und  wenn  sich  Hr.  Gubler  auch  Mühe  gibt,  die 
Fälle  auszuscheiden,    die   als  solche  Konsequenz  nicht  erwie- 
sen sind,  so  wird  er  doch  nicht  im  Stande  sein,  die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  so  weit   zu  vermindern,    dass    sie  der 
Seltenheit    der    Paralysen    gleichkommt,    welche    z.   B.    nach 
Scharlach   oder  nach  Masern   folgen;    er   konnte   selbst  heim 
Scharlach  nur  einen   und   bei  den  Masern  nur  zw^ei  Fälle  der 
Art  auffinden,  obwohl  beide  Krankheiten  doch  sehr  verbreitet 
sind  und  es  fraglich  bleibt,  ob  nicht  sogar  in  diesen  seltenen 
Fällen   Diphtheritis    zugleich    vorhanden   gewesen.     Uebrigens 
ist  es  nicht  bloss  das  häufige  Vorkommen  der  Paralysen  nach 
Diphtheritis,    w^elche  ihre  Natur  charakterisirt ,   sondern  auch 
Stetigkeit  der  Zufälle.     Nach  Hrn.  M.  nämlich  findet  sich  die 
Lähmung   des  Gaumensegels  jedesmal,    wenn    man    sich  nur 
die  Mnhe  gibt,    darnach    zu   forschen.     Wird  sie  vielleicht  in 
einem   Falle   als   daseiend   oder    als   dagewesen    nicht  nolirt, 
so  ist  das  noch  durchaus  kein  Beweis,    dass    sie  gefehlt  hat, 
falls  nicht  wirklich  angegeben  wird,    dass    man    darnach  ge- 
fragt und  gesucht,  aber  sfe  nicht  gefunden  hat.   Die  Störungen 
des   Sehvermögens,    die  Hr.  Gubler    als    ungewöhnlich   be- 
trachtet,  kommen   vielleicht  nur  selten  in  den  Paralysen  vor, 
die  er  studirt  hat,   aber   in   den    von   Herrn  M.   gesammelten 
Beobachtungen  hat  dieser  sie  30  mal  in  90  Fällen  gefunden. 

Die  Paralysen  der  Gliedmassen  beginnen  ii»mer  nut  eioen 
Gefühle  von  Ameisenkrieefaen  in  denselben  und  dieses  Gefühl 
sieigt  aufwärts  bis  zu  den  Knieen  und  bis  au  den  £UhogeB, 
ohne  über  sie  hinaus  zu  gehen.  Unter  90  Fällen  von  ver- 
breiteter Paralj'se  der  Art  ist  nicht  ein  einziger  vorgekomnca, 
bei  dem  diese  sich  bloss  auf  die  Arme  besehr&nkt  hätte,  wäh- 
rend sie  13mal  nur  die  Beine  eingenommen  hatte.  la  den  ande- 
ren Fällen  breitete  sieh  die  Paralyse  auf  die  Beine,  die  Arme 
und  die  Muskeln  des  Rumpfes  aus.  Wenn  nun  biaweileii  die 
Lähmung  bloss  bei  den  beiden  Beinen  verhleiU,  so  darf  man 
8ioh  damber  nicht  wundem,    da   in  der  That  eine  Krankheit 
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■fahl  gerade   iwmaer  bi»  bohk  höchsten  Ch'ade  ih^er  Au«breil« 
mg  tu  hcMMWMii  braucht 

VoQ  nieht  geringerer  Wichtigkeil  ki  die  Reihenfolge  der 
SyMptoiBe.  In  allen  mitOenaaigkeit  aufgeceiehneten  FiUlen  hat 
flu  geAndea,  dasa^die  Paralyse  uierst  das  Gaumensegel  be* 
Mt,  dann  die  Sehorgane  and  dann  die  Gliedmassen  und  den 
Benpf  ergreift;  diese  Reihenfolge  isl  konstant,  mit  Ausnahme 
vaa  2  oder  3  nnvoUständigen  Fällen.  In  den  von  Herrn  6. 
itadirten  Paraijsen  aeigt  sieh  diese  regelmftssige  Folge  der 
Sjaiptome  nidit,  vielmehr  hal  jeder  FM  gewissermassea  sein 
sigeaeB  6eprAge.  la  der  grösseren  Mehrheit  der  F&Ue  kommt 
saefa  die  diphtherische  Paralyse  erst  nach  Beendigung  der 
Angina,  fallt  diese  sieh  nicht  sehr  in  die  Länge  aiebt,  wo 
dann  die  Paralyse  frtlher  einzutreten  scheint.  Dieser  Vorgang 
iil  jedoch  selten;  er  lässt  sich  allenfalls  durch  den  örthchen 
Sehmera  erkl&ren,    welchen  der  Kranke   beim  Sdilucken  em* 


Bei  den  von  Hm.  O.  beschriebenen  Paralysen  findet  man 
ftvaer  FSeber,  ernste  Oehimeymptome)  Delirien  u.  s.  w.;  bei 
den  diphUieriadien  Paraiyaen  fehlt  das  Fieber  imoier,  und 
wvm  bisweilen  Gehirosymptonie  sieh  zeigen,  so  koBKnen  sie 
Mr  gegen  das  Ende.  Eine  gewisse  Stumpfheit  bemerkt  man, 
besonders  bei  Kindern,  öfter;  aber  sie  hat  offenbar  keinen 
anderen  6rond,  als  daaa  die  Kiader  wegea  der  näselnden 
flthame  und  wegea  der  Lähmung  des  Gaumensegels  nicht 
deutlich  spreclien  können.  Es  hat  dieses  durchaus  nichts 
mä  Lfthmuig:  der  Zange  oder  Gehimaffektion  au  thun. 

Hr.  O.  hat  die  diphtherischen  Lähmungen  dnroh  die  Ezi* 
ttenz  einer  ahnten  Kachexie  zu  erklären  versucht.  Er  hat 
aas  aieht  klar  gemacht^  was  er  daroater  versteht,  und  wir 
ktoaen  ose  solche  Kachexie  als  Folge  einer  etwa  sieben^ 
oder  adittä^igen  Krankheit  nicht  gut  annehmen.  Auch  das 
EHreisafaarnen  kana  nieht  als  Beweis  für  eine  solche  Kachexie 
beraigeaogen  werden,  da  diese  Erscheinung  sehr  oft  fehlt. 
Ebensowenig  ist  die  mangelnde  Bmähruag  etwa  die  Ur- 
iacbe  der  Paralyse  ^  da  sehr  vide  diphtherische  Kranke  trott 
der  vorhandenen  Dysphagie  sich  ganz  gut  ernähren.  Uebri- 
gns  wflrde  aaeh  die  schnelle  Heilung  der  Lähmungen  durch 
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Reizmittel,  die  spezifieeh  auf  das  NerTensystem  wirken  (Blek- 
trizität ,  Strjchnin),  sich  schlecht  mit  der  AnDahme  eines  kar 
chektisohen  Zustande«  vertragen.  Wenn  endli^  noch  Hr.  6. 
die  Paralyse  des  Gaumensegels  der  Heftigkeit  d^  EntsOndimg 
zuschreibt  and  sie  z.  B.  mit  der  Lähmung  der  Harnblase  bei 
Cystitis  vergleicht,  so  ist  die  Idee  nicht  neu,  allein  bei  der 
Diphtherie  muss  davon  abgesehen  werden,  da  sich  ganz  deui- 
iiob  erwiesen  hat,  dass  die  genannte 'Liihmang  des  Oaumen- 
segeis  niemals  mit  dem  Orade  der  EntzOndung  dieses  Theiles 
in  richtigem  Verhältnisse  steht  und  oft  nach  geringer  Entsand- 
nng  schon  sehr  bedeutend  ist,  ausserdem  noch  als  Anlaiig 
weitergehender  Paralysen  sich  zeigt. 

Die  Diskussion  setzt  sich  noch  durch  mehrere  Sitsongea 
fort  und  Hr.  S6e  nimmt  Gelegenheit,  sich  nicht  nur  über  diph- 
therische Lähihungen,  sondern  auch  aber  die  sogenanoten 
essentiellen  -  oder  idiopathischen  Paralysen  auszasprechen. 
Nachdem  er  die  Wirkungen  der  Inanition,  der  Erschöpfung 
durch  grosser  Säfteverluste  studirt,  und  nachdem  er  aber  die 
Lähmungen  durch  Obliteration  von  Arterien  gehandelt  hat, 
kommt  er  zu  den  Folgen  der  Durmanssehwitzangen  und  des 
Eiweissabganges.  Die  Darmausschwitzungen  erzeugen  nach 
Schmidt  in  Dorpat  zwei  enigegengesetzte  Krankheiten,  näm- 
lich den  dysenterischen  Durchfall  und  die  Cholera.  Bei  erste- 
rem  enthalten  die  Ausleerungen  grosse  Mengen  vou  Albumin. 
Sie  erzeugen  einen  hohen  Ghrad  von  Muskeisch wache,  aber 
wirkliche  Lähmungen  sind  hier  sehr  selten;  Hr.  G.  hat  nur 
sehr  wenige  Beispiele  anzuführen  vermodit.  .  Diese  wenigen 
Beispiele  beweisen  nichts  filr  das  Zustandekommen  der  Lähm- 
ungen bloss  durch  Schwäche,  denn  in  dem  einen  Falle  war 
zugleich  Gehirnhämorrhagie  vorhanden  und  in  dem  anderen 
war  den  Durchfällen  eine  hysterische  Paralyse  vorangegangen. 
Ijbmungen  sind,  wie  gesagt,  bei  den  erschöpfenden  Durch- 
lallen  äusserst  selten,  wogegen  Kontrakturen  hier  viel  öfter 
vorkommen.  Was  die  Cholera  betrifft,  so  verlieren  die  Kian- 
wlt--''''"^  Biweissstoff  als.  Wasser    und  Sabe.     Es 


™  Blute  ein  verhältnissmässiger  Ueberschuss  von  fester 
hisr'^i^Uo^     ir''''^'''''  ^^"^    ^•^««»i«   «urttck    und   es    flsdet 
also  das  Gegentheü  Statt,  wie  bei  der  Dysenterie,    Auch 
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kMT  rind  die  koDsekutiven  Lfthmungen  noeh  seilen ,  obwohl 
m  etwas  hftofiger  Torkommen  als  bei  der  Dysenterie.  ^^Liegt 
MO  iJBe  Differens,"  fragt  Hr.  86  e,  ^^nicht  darin,  dass  man  wirk- 
fisbe  liähmungen  mit  Schw&che  der  Muskeln,  herrorgehend 
tas  EniAhniBgsstOrungen  derselben,  verwechselt  hat?  Bei  der 
Gkolera  findet  man  in  den  Muskeln '  eine  beträchtliche  Menge 
TOD  Harnstoff  und  Creatine.  Man  hat  auch  wirklich  die 
panljtiaehen  Erscheinungen  hier  der  Urämie  sugeschriebea, 
«cS  man  yiel  Harnstoff  im  Blute  gefunden  hat.  Nachdem 
aoD  noch  Hr.  86e  die  Entstehung  der  Paralysen  bei  versohie- 
deaen  anderen  Krankheiten,  bei  Typhus,  bei  Albuminurie,  bei 
Intoxikationeo  u.  s.  w.  durchgegangen  ist,  und  dann  wieder 
la  den  diphtherischen  Lfthmungen  sieh  gewendet  hat,  kommt 
er  u  folgenden  Schiassen: 

1)  Von  den  essentiellen  oder  idiopathischen  Paralysea 
Mss  man  diejenigen  trennen,  welche  in  veränderter  Emähr- 
■og  der  Maskeln  ihren  Grand  haben,  und  ferner  die  Lähm- 
«ngea  in  Folge  von  Obliteration  der  Arterien,  des  Racken- 
markes  md  der  öliedmassen. 

2)  Die  essentiellen  Bewegungslähmungen  kommen  in 
Folge  von  Fiebern  und  Entzündungen  weit  seltener  vor  als 
Störangen  der  Sensibilität  und  der  Intelligena.  Sehr  zweifel- 
haft sind  die  Angaben  aber  ihr  Auftreten  nadi  Aussehlags- 
md  Weehaelfiebera;  man  beobachtet  sie  bisweilen  nach  Dy- 
•eaterie,  Cholera  und  Typhus^  mmtens  handelt  es  sich  in 
diesen  FUi^a  um  die  spezielle  Forra^  die  man  als  atrophische 
Psialyse  beaeiehnet  hat. 

3)  Die  Ursache  dieser  Paralysen  lässt  sich  aus  Verändor- 
«igni  der  Säflemiselmag,  aus  der  Inanition,  den  Durchfällen, 
der  Albvmiaurie  und  selbst  ans  den  Modifikationen  erklären, 
welche  die  einzelnen  Elemente  des  Blutes  erfiihren  haben. 
Beine  Afiektionen  der  Nerven  oder  vielmehr  Erschöpfung  der 
üerrenkrait,  wie  man  wohl  frOher  angenommen  bat,  isl  ge- 
wiss wohl  weniger  im  Spiele,  als  eine  Verändermig  oder 
fildraag  der  Ernährung  des  Rackenmarkes.  Die  diphtherische 
Uhniang  ist  deutlich  verschieden  von  anderen  Paralysen; 
ne  kommt  in  den  meisten  Fällen  von  Diphtherie  vor,  bis- 
weileii  auch  in  Folge  einÜMher  Anginen  und  ausnahmsweise 


in  Folge  yöo  Fkbtfn.  Ihfe  Fami  mt  eine  gase  bMÜmtmie 
md  stelk  eine  eigene  KrankbekMpgiiM  «lar;  M  berubl,  whb 
kaum  au  besweifeio  iat,  in  einer  djotniaeheD  und  hiaCologi- 
«ohen  YeriliideniBg  der  Preiubemna  «od  veranlaiei  VertiMrir- 
imgen  der  Senaibilitili  und  LähoMiag  al«  Bafle&nrirkM^ 

2)   Ueb^r  xla/9  Lungeneoiphja^Oi  der  l^eiigeborepep 

hielt  Hr.  Her  vi  eax  in  der  Siteung  am  18.  Febr.  l«6i  «iocü 
Vortrag.  Wir  haben  diesen  Vortrag  beceita  ausfiobidici»  in 
einem  ft-ttbe^en  fieAe  dieser  ZeitaahrUt  mitgetheiU. 

3)  Herzfj^hler  bei  einem  Kinde. 
Hr.  HervieuK  zeigfc  ein  Prtkparat  von  eijiam  3  Mon^lß 
alten  Kinde.  Es  ist  einen  Monat  vovber  in  4m  Hoapis  für 
hfltfibedJLrfUge  Kinder  iHospice  des  Enfam  sssuiät)  ip  fast 
voilkomiBen  a^byktisofaem  Zustande  gebr%!ebt  worden.  Kadk- 
den  es  sich  erholt  hatte,  nÄhm  les  nieder  idle  Botst  ißr  an- 
gewiesenen Amme.  Naehher  kamen  noeh  3  dbnlicbe  AttftUe 
in  einem  Monate;  endlich  kam  ein  vktter  An&ll,  dßr  so  Jbaf- 
tig  war,  dass  das  Kiad  im  Zastande  völliger  Erattckang 
(Kätte,  Kjanose,  Palslo««^eU)  imteiiag.  Hr.  H.  haUe  eiMn 
bedeutenden  HeraSobler  vermuthet,  was  siab  aaok  bm  der 
Leiekenschau  bestätigte.  Die  Thymus,  die  noeh  sehr  gross 
war,  >hedaekte  das  HeRs;  dieses  wadr  zweimal  ao  gross,  ab 
die  Faust  des  KuDdea^  and  es  fand  sieh  in  üun  uivtodent 
eise  Konamoiiikadion  .awiaoben  den  hslden  VMkßmmßm  w4 
ein  vollständiger  Mangel  der  Scheidewand  awiaaheP  rdep  b^- 
den  Kaaimern,  ae  dass  diaae  mtr  einen  einaigeo  Bmm  bilde- 
ten; die  Aorta  bildete  des  eiasjgeo  Artameaatand  filr  dißtiß 
gemeiasame  Kammer;  die  LuBgenartterie  fehlto  gl#a.  J^ß/fb 
den  bis  jetzt  gesammelten  F&Uen  pflegt,  wen«  die  Langaa- 
arterie  fehlt,  der  Pulmonarkreislauf  ersetzt  au  werden  ent- 
weder darch  eine  Tudimentösa,  aus  dnr  Aorta  »ejbßt  ^09$- 
«pringende  Lungenarterie^  oder  :durnb  die  bleibende  W^- 
samkeit  des  Daotus  arteriosas,  oder  endlkfe  duroh  BeoMohial- 
arterien.  Bei.  dieasm  Kinde  fiuid  a>an  weder  den  ersten  tk9(h 
den  zweiten  ßrsats  rtmd  diir^A  iajebtion  konnte  man  annb 
Bioht  naehwnisen^    dass    die  Bronnbiaiatterien   die  :Anabalfe 
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icnebafil  fasbeo.  Hr.  H.  wird,  wie  er  sagt,  bei  der  genaue- 
lea  Darstelluag  dieses  Palies  eioige  phjBioJogkdie  Bemerk- 
«gea  daraa  knüpfen.  —  Hr.  Roger  beeierkt,  daes  er  in 
WAtn  von  Kommunikialion  der  beiden  Vorkammeru  wdhre»d 
4m  Lebens  an  der  Basis  des  Herzens  ein  pustendes  Gerc^uscb 
wahrgenommen  habe,  welehes  Ihm  von  diagoostiscber  Wiob- 
tigkeit  zu  sein  sehien;  Hr.H.  aber  kai  in  dem  g^enwärtigen 
MIe  solohee  Geräuseh  nicht  gefunden.  Hr.  Vulpion  mad^t 
•af  die  Anak>gie  dieses  Herzens  mit  dem  Frosehherzen  auf- 
nerktain;  bei  leftzlerem  exisUrei)  bekanntlich  zwei  Yorkam- 
nera  u«d  nur  eine  Herzkaanaer,  welche  letztere  jedoch  eine 
imvoltkommene  Bcheideit^and  besitai;  ausserdem  ist  nur  eine 
einzige  Arterie,  n&nüch  die  Aorta^  vorhanden,  aus  welcher, 
(^u  weiter  hin,  die  Lungenarteifie  entspringt. 

4)  Ueber    die    Diagnose;    un.d   Behandlung   der  Hy- 
datid^n  der  Lunge  und  der  Pleura  bei  Kindern. 

In  der  SMzung  von  9.  Oktober  1861  hält  Hr.  H.  Rog^r 
eiaen  ¥oi*rag  über  dieaea  Gegeuatftnd.  Die  Aißephalokyaten 
oder  HydatideDkjsten ,  die  steh  am  häufigsten  in  der  Jugend 
«ad  KD  mittleren  Alter  -entwiekeln ,  sind  weit  seltener  in  den 
^f»dm  ftyjMcmten  Perioden  des  l4sbeiis;  so  sjind  sie  auch  in 
d»D  amfessendaa  Wei'ke  von  Devanne  (^Tratte  des  enlozo- 
<intt,  Paris  1860)  nur  ads  Ausnahmafälle  bei  Kindern  erwlUiint 
Md  von  Hydnlidenbildung  Im  ßesparationsapparate  hat  dieser 
Aotor  Dar  drei  Beispiele,  fliu  Borger  hat  vior  Kurzem  Ge- 
^eobeit  gehabt,  zwei  solche  Fälle  zu  beobachten.  Der  erste 
Ml  beCrifll  einen  Knaben  ?on  .8  Jaihren.,  welcher  währepd 
*>*Bsr  ganzen  Kindhät  allerlei  äjof^tome  dargeboten  hat,  die 
*^t  aasgezeiohnele  Aerzte  veranlassten,  liungensohwindsuelft 
^^uaehmen^  zumal  da  auch  verdächtige  erbliche  Dispoaitio- 
KD  vorhanden  wasen.  Der  Frühling  1856  brachte  eine  a^uf- 
^Utade  Versehlimmerung  der  2ii|felle,  welche  vorzugsweise 
^  Anftllen  und  Krampfhusten  bestanden ,  und  der  mit  deqi 
^chhusten  Aebnliehkeut  hatte  und  besonders  in  den  l^äch- 
^  nit  iMbeifi  Grade«  von  Dyspnoe  verbunden  war.  Drei 
VsDüe  später  wurde  der  Knabe,  bald  nachdem  ^r  ein  Brech- 
"i^l  genommen,  von  unaaasprechlieher  Angst  befallea  und 
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warf  unter  furchtbaren  Anstrengungen  eine  Masse  stinkenden 
Biters  aus,  in  welchem  man  einen  Hautfetaen  bemerkte,  wel- 
cher eine  glatte   und   perlmutterfarbige  Fläche  hatte,   die  rnttk 
eine  Hjdatidenkyste  denken  Hess.     Nach   12  Tagen  kam   ein 
eben  solcher  Auswurf,   welcher   eben  solche  Hautfetsea   ent- 
hielt,  die  man  bei  genauer  Untersuchung  wirklich  als  TrOm- 
mer  von  Hjdatiden  erkannte.    Darauf  folgte  eine  allgemeine 
und   lokale  Besserung;   man  Hess  Jodd&mpfe  einathmen,  die 
eine  rasche  Oenesung  zur  Folge   hatten.    Die   phjsikalischeo 
Zeichen  ergaben  nach  der  zweiten  Ausleerung  eine  Dilatation 
des    unteren    Theiles    der    rechten    Brusthälfte  ^    vollständige 
Dämpfung  des  Perkussionstones  vorne  und  hinten  im  unteren 
Theile  der  Brust  mit  Fehlen   des  Respirationsger&nschea   da- 
selbst;   dagegen  in    der  G^end    des    rechten   BroDchus   ein 
grossblasiges  Rasseln   analog  dem   bei  reichlicher  Hämoptoe, 
aber  kein  bronchiales    noch  kavernöses   Pusten.     Die  Leber 
schien   sich    ganz  normal   zu  verhalten.     Als  der  Knabe  fonf 
Jahre   später  wieder  zur  Beobachtung  kam,  war  seine  Ge- 
sundheit ganz  gut;  er  hustete  nicht  mehr,  konnte  spielen  und 
laufen  und  mit  Ausnahme   einer  geringen  Depression   hinten 
rechts   an    der  Basis  des  Thorax    fand   man  weder  bei  der 
Perkussion  noch  bei  der  Auskultation  irgend  etwas  Abnormes. 

Der  zweite  Fall  endigte  nicht  so  gflnstig;  er  betraf  ein 
'  elend  aussehendes,  kaohektisohes  Mädchen  von  15  Jahren, 
welches  im  FrahUnge  1860  einen  Anfangs  leichten  und  trocke- 
nen Husten  bekam,  d^  aber  später  keuchend  wurde  und  mit 
einem  eigenthümUchen  Auswurfe  begleitet  war,  welcher,  nach 
Aussage  der  Eltern,  Stflcke  enthielt,  die  wie  Weintrauben- 
hQlsen  aussahen.  Die  Aerzte  diagnostizirten  eine  chronische 
Pleuritis  und  schickten  das  Kind  nach  den  Bädern  von 
Luchon.  Hier  entleerte  die  Kranke  eine  grosse  Menge  Materie, 
welche  eben  solche  schaalige  Hautfetaen  enthielt,  die  der 
dortige  Arzt  deutUch  als  HydatidentrUmmer  erkannte.  Darauf 
folgte  Besserung  und  der  Winter  ging  gut  vorOber. 

Im  Mai  1861  aber  kamen  dieselben  ZufUle  wiedef;  das 
junge  Mädchen  wurde  nach  Paris  geführt  Fieber,  fiusten, 
Zeichen  von  Abzehrung  und  mit  Hjdatidentrflmmem  gemisch- 
ter Auswurf  machten   sich  deutlich   bemerkbar;   hoher  Grad 
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VMi  AthoniDgraotii;  das  Liegen  wurde  nnr  nöglioh  auf  der 
Ittiaken  Seite  and  wftbreod  des  gröeeten  Theäee  der  Naebt 
koaole  das  M&dehen  aor  alhrnen,  wenn  es  aafreohi  sass.  Die 
Besieiitignng  des  Thorax  aeigte  eme  deuiliohe  DUatatioii  an 
der  rediteD  Basis,  jedoob  war  die  Leber  nicht  die  Drsaehe 
davon,  dn,  man  dentKch  fahlen  konnte,  dass  sie  selbst  aieht 
rsrgröseert  war.  Deutliehe  Oftoipfong  des  Perknssioostooes 
aa  daa  anteren  beiden  Dritteln  des  Thorax;  Fehlen  des  Ath- 
Baagagerftasehes  ebendaselbst:  ein  rauhes  bronchiales  Mm- 
awia  nar  am  Gipfel  der  rechten  Lunge;  links  Alles  normal. 
Man  soohte  Tergeblich  nach  dem  sogenannten  Hjdatiden- 
tehannren  (P^^miitemeni  hyäatiquei). 

Die  allgemeinen  Symptome  verschlimmerten  sich;  4MI 
29.  JuK  wurde  eine  Vomica  entleert;  die  Biterhöhle  fiel  aber 
nisht  aaaammen,  sondern  schien  sich  au  vergrössem  und  die 
Dirapfnng  des  Tones  beim  Anklopisn  erstveekte  sieh  nar 
Uaaof  bis  aum  Schlflsselbeine.  Bs  entstand  die  Frage,  ob 
gegen  das  Ba^iyem,  welches  deatlich  erkannt  wurde,  ein  di- 
rektes Verfahren  einanschlagen  sei,  aber  der  Zustand  war  so 
seUeeht,  daas  alle  Hoinaag  aufgegeben  werden  massta  und 
aae  Stunde  nachher  erfolgte  der  Tod. 

In  diesem  aweiten  Falle  konnte  die  ganae  Beihe  der  Br- 
sdMinungiBn  lu  dem  Glauben  führen^  dass  Langentoberkulose 
▼odianden  sei,  und  aua  den  physikalisehen  Zeichen  konnte 
■SB  auch  aor  Annahme  einer  chronischen  Pleuritis  an  4cr 
Buis  des  Thorax  gaAlhrt  werden,  allein  die  Besefatfianheit 
dsr  AuswurfsstoCTe  erwies  deutlich  das  Dasein  einer  Hyda- 
tide  innerhalb  der  Brust  und  die  Bildung  einer  weiten  Höhle, 
welshe  sich  durefa  die  Bronchen  entleert  hat.  Die  Frage  «al- 
itaad  nun,  ob  die  Leber  damit  betbeiligt  war  und  ob  in  die- 
•oa  Organe,  wo  Hydatidenbildung  nicht  selten  ist,  diese  For- 
BMäon  begonnen  und  dann  sich  durch  das  Zwerchfell,  die 
bidcn  Blitter  der  Pleura  und  die  Lunge  selbst  bis  au  den 
Bronchen  sich  Bahn  gemacht  habe?  Eine  genaue  Unter- 
ischung  der  Leber  hat  aber  erwiesen,  dass  dieses  Organ 
gaas  IM  war.  War  die  Pleura  der  ursprUngliehe  Sita  der 
Hydstide?  Obwohl  einige  FiUe  b^annt  gemaeht  worden 
■■d,  wo  dieaea  der  Fall  gewesen  setn  soll,  so  ist  docA  nicht 
luv.  isft.  19 
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der  Beweis  ffefiihrt  wordem  un4  ea  seheint  der  Uii|iiiRigiert 
der  Bydatiden  eetweder  in  dem  Bindegewebe  eueaerhaib  dir 
IteuMt  oder  im-Lungenpareochyme  selbst  gewesea  so  tdi. 
Ib  dem  seletal  mitgetheUiMi  Falle  gehürten  die  Hjdalideii  «• 
iWeifettiaft  der  Lunge  an  und  es  konnte  nur  noch  iweifeUoft 
•ein,  ob  innerhalb  de»  Bareachymes  seUisi  der  HjrdatideDsesk 
-bestand^  oder  ob  er  üoaserbek  an  der  Lunge  vorbandeo  irer 
und  dwrcb  eine  Art  Fistelgang  sieh  in  die  Bronehea  eatleift 
haben  noehte.  Die  Abwesenheit  der  etetboekoplsehen  Zd- 
ohen  beanlt^ortete  diesen  Zweifel.  Die  Bngigkek  und  Sehisf- 
helt  eines  Fistelganges  würde,  wenn  die  Laft  •durehstiMI, 
Oerikische  reranlasst  haben,  die  niobt  unbemerkt  geUiekso 
vftren.  Die  andauernde  und  sich  häufig  wiederholends  Ent- 
leerung vein  HydatideniEüBMiern  mittelst  des  Auswurte  be* 
'grandete  die  Yermuthung,  dass  die  Hydatidenkjste  nicht 
einfachig,  sendem  vksiiiehig  sei. 

Die  mitgetheilten  beiden  Pille  aeigen  deutlieb,  dass  die 
Phtbisis  pnhnonum  hydaiiea,  die  mit  der  tuberkulösen  Pbdw 
mo  viel  A^niiahkeil;  hat,  einige  gaaa  gute  Charaktere  beiüstf 
durch  wekhesie  ven  ieixierer  sich  unterscheiden  Ufcasi.  Hr.  VigU 
hat  in  einem  hübschen. 'Aufsätze  ^(^ArcMv.  gineral  4$  Meätt.y 
Sept.  1865)  gana  vollat&adig  die- Merkmale  angegeben,  doreh 
w«lohe  die  Unterscheidung  auch  dann  festgestellt  werdso 
kann,  wenn  Sm^  Anfange .  die  Hydatidenmasse  in  der  Laag^ 
oft  emem  festen  Tumor  derselben ,  oder  noit  «iaer  gesohlst- 
senen  Hoble  voll  Flasmgkeii  in  oder  auf  dieseaa  Organe,  siae 
-gewisse  Aehnliehkeit  darbsetet  Die  Merkmale  sind  nach  dsD 
genannten  Avtor  die  aaamnestischen  Momente,  der  langWP 
Oang  und  di^  allmäblige  Zunahme  der  Dyspnoe;  ferner  die 
eigenihdmilobe  Art  der  Dämpfung  des  Perknssionstones,  die 
Unregelmässigkeit  des  Tumors,  das  häufige  Fehlen  der  iege- 
phonle  und  des  pustenden  Geräusohes  und  endlich  im  k6oh- 
«ten  Nothftille,  wenn  Ansammlung  vom  Fhlssigkeit  koestatirt 
ist,  (kr  Probeeinalich. 

Hat  sieh  die  Hydaiidenkyste  in  die  Bronehea  gedAst, 
so  exiatirt  ia  Wirklichkeit  eine  Vecbiadang  der  Höhle  «& 
der  äusseneuLuft  und.  mah  mnsste  alao  dieselben  stethoikojpi' 
sehe  Brseheinungen    haben  ^    wie    bei   Tafaerkalhdhlea,  eiae 


AahniieMgeii  d«r  UoMl&nde^  Mf  n^oklie  «eboB  LAeoveo  und 
■Mb  ihn  DevABfli«  hkigewmefi  Mbeii.  Denao^b  fehlMi 
äme  Xftidieo  im  deo  bmd%t  VMm^  die  bier  ebaa  mtgeibailt 
);  «laB  #rirnwiitft  aiehu^ifiir  f^to  dM  FetÜMi  4i0 

iMgKgeriiiaehM  la  dam  «abq  JSUtei  und  ein  gevdlni- 
ftiidilc«  RatselB  in  den  andere  FiUte.  IHeMA  Febl^p 
dts  AUunn«g8geiiftiii#hM  der  BroQi|bifdfi»iftl  erkllM  mik  w#b& 
bei  einer  auaserhalb  der  LiiQge.«il»eBd«B)  eotweder  srsprAng- 
Mik  Ni  4^r  Bmilwwid  igebildeieQ  oder  vod  der  Lebet  auf- 
iyriBMBPdeo  ^-dalide;  uiUer  «olohen  Uinatftnden  QänUoh.  »t 
die  Mudft  den  BronobuB  üibieDde  Fistel  eqger,  länger  luid 
baoMger,  tmd  lolgUeh  in  nicbl  bo  gOfiBligen  UiaaiäiideQ  Ctlr 
Ewgnng  besoadertr  Oer&ueehe. 

Was  die  Bebandlmg  der  Luagenbjdeiideii  beiriffk,  falb 
der  Back  aehoD  aagefimgen  bati  sioh  voo  aelbat  durol»  d^ 
firoaebett  an  enUeeNtt».M  betpricbi  Hn  Bi^ger  die  IKliglMb- 
kai^  daroh  diePiuriUian  dea  Saoiiea  «nd  JodeioBpriUiiDg  ^eiiie 
taHitümiigc  fieilang  au  iremiiebeo.  Aaderereeita  enj^blea 
dia  aelioa  aiamli4sh  aablvejttkea  Flüle  von  Se)balb#ilttBg  Buciii 
AaaatoaeoBg  <ter  Hjrdaliden  durcb  die  ftrOBohen^  die  4ur«h 
4m  cbankteHstiaekeB  Auswurf  erwiesene  Bzistenfß  einer  daUii 
MkieadeD  Fietel,  daa  Abwarte»  unter  Anwenduag  eiBfashcr 
Mittel,  ala  lahalatiotteB  voa  Kaoipfaeri,  Jod^  oder  berabigeadfr 
AgeBtiaa,  an  die  SdhfikeraeB  au  ipUderQ^  wobei  Jedoeb  aidit 
daiEBf  luBgewarkl  weidea  darf^  dea  Hustea  au  UBterdrilekfla, 
der  BOtliweBdig  wiad,  an  die  Bebinäroizer  aasauwerfea. .  Wmn 
jedoah  iMta  rasaher  Ausleermg  ders^tbea  dar  Sack  sieb  u*- 
arifbMieb  tu  Allen  scbeiat,  die  AualeerMng  aicht  genQgead 
ist)  der  Tnnar  atatMB&r  Ubibi  oder  gar  aoeh  grösser  Wird,  — 
weaa  israer  hektiaebes  Fieber  drobeoder  wird,  eracheial  es 
awaekaiiUng^  obae  weitem  Zögeraag  uir  Operation  ^s  Bn- 
|»yeniea  sa  sekreifteB.  Daa  Dasein  dar  BnwehiaMstel  kdatm- 
iadkiri  ao  sioii  niafat  die  Operation  und  hindert  aueh  aieht 
die  Meilaag,  wie  Baiq^ieia  erweisea  (Oeyanae)»  .  Jodiajekr 
üaaen  sioi  dana  kaer.ma  so  flaebr  angeselgl>  als  es  siob  biier 
Biabt  «n  ene  boonala  aeaöaa  Bdbla  haadelt,  welobe  s»a)i 
oai  «ia*n  püthohfegisobeii  Bekfeie.  Ullea  kaaa, 
eiae  flflnigti  Anaanülung   spaaiftiflher    Nakur, 
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deren  Entleerung  eine  aoMieMÜohe  ObKleration  des 
ganz  thaalieh  maoht.  Bb  moM  übef  dieser  Eingriff  niohk 
gelban  werden,  als  bis  man  lange  genug  gewartet  and 
vielleiehfc  noeh  solche  Mittel  angewendet  hat,  weielM  vlelMelit 
im  Stande  sind,  die  Sehmarotaer  aa  tödten,  a.  B. 
•nnd   besonders  Kalömel  in   kleinen  Dosen,   ferner 
C9ilornatrium  (?)  innerilch  nnd  tasserlieh  n.  s.  w.,  — 
aber  aof  dem  Wege  der  Inhalation. 

Bei  der  an  diese  Mittheilung  sieb  knöpfenden  Bisknaaion 
beriebtet  Hr.  Gonpil,   dass  er  einen  anUlw  Bill  gesahiwi, 
wo  die  Hydatiden  von  selbst  doroh  die  Bronehen  ausgewoffioD 
wurden;  die  Auskultation  Hess  hier  ein  starkes  Pnsten  (aoolHe 
intense)  yemebmen;  der  Kranke  staib  kune  Zeit  darauf.  — 
Hr.  Marotte  emfthlt,  dass  er  einen  Mann  gesehen,   welcher 
^mehrmats  hintereinander  eine  Menge  PlflsMgkeit  mit  Hydatideo* 
trflnunern  ausgehustet  hat.    Man  yemahn  an  der  Baak  der 
Lunge  ein  Pusten  und  ein  Gurgeln;  es  sdiien,  dass  die  Aee- 
■phalokjsten    von   der  Leber  kamen,   denn   6  Monate   spiler 
kam   der  Kranke  mit  einer  Geschwulst  der  Leber  wieder; 
Hr.  Nelaton  maebte  einen  Einstich  in  diese  Kyste,  es  Mgle 
Peritonitis   und   der  Kranke   starb.    An  eine  Punktion,   wie 
btmk  Empyeme,  sei  doch  nur  dann  »i  denken,  wenn  derHy- 
<latidensack  der  Lunge  dicht  unier  der  Pleara  sitat.  ^    Heir 
Bon  oh  er  bat  einen  Italiener  von  27  Jahren  geaehen,   wel- 
cher als  phthisisch  angesehen  worden  war;  es  f6^:te  dann  Aas- 
'wnif  von  Hydatiden,  wodurch  die  Diagnoee  klar  wurde;  aa 
den   beiden   unteren  Dritteln   des  Thoinx   grosse  Dimpfeag 
lietm  Anklopfen,   femer  Pectoriloquie.  —    Hr.  Empeshsi 
einen  Kranken  gekannt,  bei  welchem  man  chronische  Pleuii- 
lis  diagnostizirt  hatte,  denn  ged&mpfter  Ton  beim  Anklopfen, 
dabei  faOrbares  Pasten^  und  Aegophonie  berechtigten  au  diessr 
Diagnose.    Es   wurde  auch  wirklich  wegen  des  yenmitheteB 
Smpyemes  eine  Punktion  gemacht,  aber  es  kam  keine  Blfls- 
sigkeit;   eine  aweite  Punktion  ergab  etwaa  grünlichen  Silsr; 
endlich  bildete  sich  eine  Vomiea;  der  Kranke  ataib  nnd  mss 
fand  nun  eine  vereiterte  Hydatideiikyste  der  Ldber  okae  Ples- 
riCs.  -^    Br.  Vidal  hat  einen  ahnlkJi^  gyi  gfmjhfm  ^ 
man  vemnitkele,  dass  die  ansgehmteten  HydatideatrOmmsr 
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VW  der  Leber  kamen ;  nao  ftiod  bei  diesem  Kranken  Dämpf- 
«Ig,  Aegophonie  und  etwas  röhrenartigee  Pasten  (acuffle  lu- 
Mre). 

5)   Diphtherische     Paralyse     und     Statistik     des 

Kraps   im  Kinderkrankenhause  zu  Paris   während 

1859  und  1860. 

Hr.  H.  Roger   aberreicht  eine  umfassende   Abhandlung 
Iber  diesen  Gegenstand.    Sie  zerAllt  in  drei  Theile;    fm  er- 
•len  Theile  stellt  der  Autor  durch  Zahlen  die  relative  Häufig- 
keit der  diphtherischen  lAhmnng  dar;  im   zweiten   studirt  er 
fiese  Lähmung  in  klinisoher  Beziehung  und  im  dritten  spricht 
w  Ton  dem  Verhältnisse  des  Krups    und   der  Dlphtheritis  zu 
aosnder.    Aue   der  bereits  mitgetheilten  Diskussion  Ober  die 
UuDung  bei  oder  nach  Diphtheritis  ergibt  sich,  dass  darüber 
gestritten  worden,  ob  diese  Lähmung,  deren  Vorkommet  aft- 
pneio  anerkannt  wird,    spezifisch    sei,   d.  h.    ob  sie  der 
<EpkÜierisefaen  BIntdyskrasie    als  Manifestation   mit  angehöre, 
oder  ob   sie  nur  bei  der  Diphtheritis  vorkomme,   wie    nach 
Bioeher  anderen  akuten  Krankheit.    Hr.   Oubler    hat  Letz- 
^ttea  behauptet;    fiDr   die  spezifische  Natur  der  hier  in  Rede 
"tehenden  Paralyse  haben    sich  Trousseau,    Maingault, 
dn  Verfasser    und  Andere   ausgesprochen.    Es  wird   hierbei 
*oi  Wichtigkeit  sein^  zu  erfahren,  in  welcher  Häufigkeit  bei 
fca  tn  Diphtherie  Leidenden   die  Paralyse   nachträglich  sich 
tttttelit    Diese  Häufigkeit    ist   in    den  Arbeiten   von  Main* 
K^vlt   fMSm.  iwr  lä  pwrähfsie  diphiheriHque^   Paris  1859), 
Troassea«  (Okdque  medicale  de  T Hotel- Dieu  l  380)  und 
8<e  (BuM.  ie  la  $oc.  med.  des  ff&pü.  IV  585),  wo  mehr  alg' 
150  PUIe  das  Fundament  bilden,   dargethan   worden.    Man 
^^'B'tejedoeh  einwerfen,  dass  dieses  Zahlenverhältniss  nicht 
^B  riehtfgfs   sei,   weil    die  Fälle  überall  hergenommen  wor* 
^  QDd  dass  nur  dann  eine  sichere  Berechnung  sich  anstel« 
**  lasse,  wenn  die  Beobachtungen  aus  einer  und  derselben 
''^^tät  nnd  aus  einer  bestimmten  2^tdauer  gewonnen-  wor- 
^.  Statistische  Aufstellungen  ttber  dieses  Verhältniss,  die 
"^^Q  snrerlässiger  sind,  finden  sich  bei  Moynier  (Compte 
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rendu  de  fitiff  de  dlpkfh^rHe,  absenf^s  ä  rSMet-Meii  en  18§9f 
und  bei  Oarnier  (Tkise,  JParis  1880).  • 

Hr.  Roger  hat  nan  alle  F&lle  von  Diphtheritie ,  welche 
in  den  versehiedenen  Abiheilungen  des  Kinderkrankenhauses 
in  Paris  vorgekommen  sind,  Busammengestellt;  es  ergab  sieh 
eine  Zahl  von  210  P&tlen  für  das  Jahr  1880  and;  mit  Abrech- 
nung einiger  zweifelhafter  FftHe,  kamen  Paralysen  31  mal  vor, 
«aa  eio  Yerhfiitnisa  von  ungeftbr  Vs  &^^  Dieses  Verbftlt- 
niss  muss  noch  um  so  beträchtliober  erscheinen^  weilerstiioh 
lienfiDh  viele  Kinder  sehen  früh  in  d^m  Beginne  der  Oeaes- 
uog  von  der  Oipbtheritis  das  Hospital  verlassen  and  aus  dem 
Qesichte  verloren  werden,  bevor  möglicherweise  die  Paraljse 
eingetreten  sein  konnte,  und  weil  zweitens  eine  grosse  Zahl 
d^r  voD  der  Diphtberilis  erg;nfienen  Kinder  dem  Tode  erlsg, 
ehe  die  Zeit  zur  Eniwickelung  der  Paraljse  gekommen  wsi; 
■r.  Roger  b&U  sich  demnach  fflr  berechtigt,  das  VerhaltJiiss 
dcHT  Paralysen  mindestena  auf  '/^  der  F&Ue  von  Diphtheritis 
anzusetzen.  Wenn  dem  aber  so  ist,  so  kaa«  man  das  Vor- 
kommen der  Paralyse  bei  dieaer  Krankheit  nicht  mehr  als  sa- 
ftUif  oder  nebenaüchiith,  soodem  muss  sie  als  ihr  angahörig 
b^tvaehten,  gerade  wie  man  etwa  den  Hydrops  beim  Schar- 
laeb  nicht  als  nebeos&chlich,  sondern  als  zu  diesem  Kraok- 
h^tts{lroaea4(S  gehörig  ansieht. 

Naefr  anderen  akuten  Krankheiten  kenimen  freilieh  auoh 
l^aralyseif  vor,  aber  es  ist  dieses  ttberaua  selten  der  FaN  woi 
kann  eigetrtlieh  nicht  ernstltch  in  Betracht  kornnseii.  Dieei»' 
Ikehe  Hafsbr&uile  und  das  typböae  Fieber  hstbe»  vielleiclt  ct^ 
Was  «fteef  Paralyse  des  Oaomensegels  u.  s.  w.  zur  Folge  g»- 
^^f,  imd  es  ist  wohr  zu  bemerken,  dass  in  mancbea  FAllefl 
vo(f  Angina,  die  etwa  auf  der  bintene»  Mche  d^s  Gaaine^ 
segeis  oder  der  Pfeiler  desselben  vorhandeM  Pacm^bMeBuhns 
gar  le^  übersehen  wird,  und  ferner,  dass  beim»  tf^ösffß 
Fieber  inr  Aafenge  fast  immer  eine  erytK«nfisitöae  Angma  «ri- 
«ört,  welche  öfter,  als  ma»  glanbi,  mit  einem  breiigen  o*r 
wewben  pseudomembranösen  Behg,  wie  beni^  Soor,  ko«pH. 
nrt  istr.  Man  müsste  demfrtwh  die  bei  dea  erwftbnten  Kraak- 
heUen  sich  einstellende  Piiralyse  hn  »»ehe»  uBd  wiHler  sh* 
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LihiDQBg  derseiboB  Urtaidie  beiwofesen.  Aaeb 
M  nMb  iMidereD  ricAten  Krankheiten  will  Hr.  Roger  6i^ 
IbglidhMt  konserratiTer  Parmlyte  asugeben,  «b^r  sio  kdmnl 
Iw  ao  »dten  vor,  dsai  sie  eigentUck  iü  fttMogifl'dMr  Be^ 
aihttig  gar  nicht  In  Betracht  kommen  kann.  Die  »latiatleohb 
iifiiakal^  in  seilier  Abtbeilutig  im  Kinderbospitale  hat  4eal 
Ikii.  Bager  Ar  das  Jahr  1860  ergeben:  61  PMIe  von  ein« 
Mier  Angina,  13  typhöses  Fieber,  ä3  Masern^  12  Soharlaih^ 
4  Pocken  tuid  24  Pneaiaonie,  ohne  daai  ein  einalgea  Mat  »iofa 
koMekvtive  Paraljse  gezeigt  bitite.  DaaseHre  negative  Bit* 
sätet  ergibt  die  stetietische  Aafnahiiie  ifi  der  AbUheitung  der 
Hn^  Blaehe«  Aus  jener  Häufigkeit  der  Paralyae  bei  der 
Dipktkeritie  elnereeifte  und  aus  deren  Seltenlieit  bei  andeMl 
•kotan  Krankheiteii  anderwseits  wird  man  wohl  Hagebca 
mflssen,  dass  dort  ein  ¥161  wesentlieherer  Grund  vorhandeo 
aei  als  hier,  und  dass  man  die  Paraijse  dort  mit  der  Para- 
\pe  hier  mafat  glershsteiieti  könne. 

Im  iweitaa  Theiie  seiner  Abhandlnng  nimmt  Hr^  Bogerj 

nek  stttaaod  aaif  riersig  Beobaohtongen,  die  diphtherische  Pl^ 

m^  selbst  vor  and  studirt  sie  naeh  ihren  Charakteren.     Ei 

iit  nieht  seine  Absirtit,  eine  amfassende  Besehreibang  derselbeQ 

mgsben,  sondern  nur   fiber  ihre  Aetiologie^  ihrön  Yerlaittf, 

die  Verkettwag   der  ZaftHe,    ihre  Dauer   und  Behatodiong  ei* 

mge  Beitrftge   zu    Kefem.    So   haben  sich  die   paralytische« 

ZoftUe  der  Diphtheritis  am  httaigstan  geaeigt:  a)  das  Alte« 

bttnfcad  —  bei  Kindern   von  4   bis  6  Jahren  9  b)   das  Oe« 

«kkeht  ~  21  bei  Mftdehen^  gegen  17  mal  bei  Knaben;  e>die 

Miresieit  r—  scheint  nicht  von  Binfluss  zu  sein;   d)  der  Sita 

<kr  Diphtheritis  —  die  Paralyse   kam   12  mal  in    Folge  von 

Uphtkeritis  des  Rachens  und  Schlundes,  23mal  in  Folge  von 

Kiap,  2nal  m  Folge   voft  Diphtheritis   der  Kntis   vor,   mM 

bedenkt  man,  dass  in  Summa  54  Fklle  von  Diphtheritis f des 

und  Sohlandes,  dagegen  154  Fälle  von  Krap  a«fge>- 

et  sind,    so  wkd  raai>  zugeben  mttsseO)   dass  nach  er» 

*terer,   nftoiheh   nach   der  Diphtheritis  des  Baehens  und  des 

ScbiuDdes,  die  Paralyse  am  häufigsten  vorkommt. 

Was  den  Verlauf  betrifft ,   so  hat  die  Parahy sc  fast  im- 
•s»  im  Schlünde  läud  wm  Gaumensegel  begMnea;    sie  gab 
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Ath  suerst  kand  durek  KAselii  der  Btimne  oder  dureli  SeUiiiC- 
beschwerden.  Oft  (4inaJ  auf  10  in  Folge  tmi  DifMwriti^ 
des  Rachens)  blieb  die  Paralyse  auf  diese  ersteh  SyoiploM 
besohrtokt;  id  andereo  PUleo  (2  mal  auf  10)  entiwkte  sieb 
die  Libroang  auf  die  Beine  oder  ▼erbreitete  sich  allmihlig 
(4aial  auf  10)  von  di^ea  aueh  auf  die  Arme.  Der  Krnp 
hat  gewöplieh  nur  Schlundparalyse  herbeigefthrt  und  endHch 
trat  bisweilen  die  Paralyse  des  Gaumensegels  und  aueh  Pa- 
raplegie  naeh  Diphtheritis  der  Kutis  aaf ,  ohne  daes  Im  Ss. 
eben  selbst  diphtheritische  Aussehwitsung  vorhandeo  gewesen 
war.  Paraljse  des  Mastdarmes  und  der  Harnblase  ist  swei* 
mal  beobachtet  worden,  ^ind  iwar  einmal  ohne  jede  anders 
Lähmung  und  einmal  in  Verbindung  mit  Paraplegie.  Aaiso« 
rose  ist  einmal  vorgekommen  und  die  Untersuehang  des  Dfi- 
nes  hat  keine  Spur  von  Albumin  ergeben. 

Ein  bestimmtes  Verh&ltniss  zwisohen  der  Eotwickeioiig 
der  paralytischen  ZuffelUe  und  dem  Orade  der  prinnftren  Krank- 
heit ist  schwer  festzustellen,  obgleich  man  yersnoht  ist,  jene 
als  einen  Beweis  einer  grösseren  Blutvergiftung  anznsefaeo. 
Denn  sie  sind  nicht  nur  nach  ganz  leichter  Diphtheritis  wahr- 
genommen worden,  sondern  es  wOrde  sich  aus  der  Statistik 
sogar  noch  ergeben,  dass  sie  gerade  in  den  gutartigen  Pftllen 
noch  am  häufigsten  sind.  Dabei  muss  man  freilich  bedea^ 
ken,  daiM  die  Diphtheritis,  besonders  bd  intensivem  AuAre- 
leny  eine  rasch  tödtliche  Krankheit  ist,  und  dass  meistens 
fiir  die  Entwickelung  der  Paraljse  nur  die  weniger  emstlieh 
ergrifienen  Subjekte  übrig  bleiben.  Man  hat  auch  angenom- 
men, dass  diese  letzteren  Komplikationen  vielleicht  mit  Bi- 
weissharnen,  welches  oft  bei  der  Diphtheritis  geAmden  wo^ 
den  ist,  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen.  Die  voa 
H«™  Roger  gemachten  Beobachtungen  können  die  Frage 
nicht  lösen,  denn  der  Urin  ist  nur  6 mal  genaa  untere«*t 
worden  und  von  diesen  sechs  Kranken  haben  drei  AlbamiB 
entleert,  bei  drei  keine  Spur  davon.  Dadurch  wird  weaig^ 
stens  bewiesen,  dass  Eiweiss  im  ürine  nicht  eine  wesenüiche 
Bedingung  der  Paralyse  ist. 

Die  Zeit  des  Auftretens   der  letateren   ist  ziemlich  wan- 
delbar.    Gewöhnlieh    zeigt   sich    die  Lähmung  in  dem  Zeitr 
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V9B  4  bis  &  T«g«D  der  Knulkheil;  biaweilea  findet 
■M  die  Dysphagie  gleieh  von  AnCuig  an  nnd  wieder  in  an- 
faca  f ilien  kommen  die  paraljtiaebeo  ZufilkUe  erst  iu  einer 
tpUerea  Zeit 

Was  die  Art  der  Entwiekeinng  betriffl,  so  sind  die  all- 
gHMiBen  Paralysen  bald  ao^eh  mit  der  Paralyse  des  Gan- 
■CBssgels  eingetreten,  bald  einige  Zeit  naeh  dieser.  —  Die 
Dsaer  hat,  wenn  man  den  Durehsehnitt  ziehen  will,  einen 
HsBat  betragen.  Daawischen  tretende  Krankheiten  haben 
IwweiieB  den  Einflass  gehabt,  die  Dauer  lu  yerltogern  und 
die  ZuAUe  in  yersehlimmern.  —  Die  Prognose  dieser  L&hm* 
mgSB  ist  im  Gkinaen  nieht  sehlimm;  doeh  ist  in  Ausnahms- 
Mles  dnreh  Debergang  der  Lähmung  auf  die  respiratorisehen 
Kmkehi,  oder  dnreh  plötsliehe  Brsticknng  in  Folge  des  Stecken- 
IM)eas  Ton  Speisestoffen  in  der  Kehle,  der  Xpd  eingetreten.  — 
Betreffend  die  Behandlung,  empfiehlt  Hr.  Boger  gegen  diese 
Ptitlysen,  gleich  den  anderen  Klinikern,  Toniea,  Bisenpr&pa- 
me,  SehweTdb&der,  Elektriaität. 

In  dem  dritten  Theile  der  Arbeit  sueht  Hr.  Boger  das 
Verhiltttiss  der  Diphtheritis  aum  Krnp  und  zur  TVacheotomie 
feitsiietellen ,  indem  er  zu  der  Liste  der  210  von  ihm  aus 
den  Jahre  1860  zusammengestellten  noch  die  von  Briche- 
tets  in  demselben  klinischen  Dienste  im  J.  1859  erlangten 
'^i  FUle  hinsuftigt.  Es  gibt  dieses  eine  Summe  von  441 
Aflco,  unter  denen  der  Krup  362  mal  figurirt,  und  zwar  in 
^  210  FftHen  von  Boger  154mal  und  in  den  231  von 
Brieheteaa  208maL  Es  ist  dieses. das  Ergebniss  aweier 
Jahre  aus  einem  einzigen  Kinderhospitale»  Von  dem  anderen 
Kinderkrankenhanse,  welches  sich  in  Paris  befindet,  n&mlich 
^B  8t  Engenienhospitale,  haben  wir  nur  eine  Angabe  vom 
'^itfe  1859  von  Hm.  Garnier,  der  dort  95  FUle  von  Krup 
>^  hat  Jedenfalls,  sagt  Hr.  Bog  er,  muss  man  sich  von 
fcr  Oberatis  grossen  Hftufigkttt  einer  Krankheit  überrascht  fth- 
^  die  firtber  als  selten  angesehen  wurde.  In  den  20  Jahren 
*M  1820  bis  1840  lieferte  das  Kinderhospital  in  Paris,  bis  da- 
■>*  in  dieser  Stadt  die  einzige  Anstalt  zur  Aufnahme  kranker 
^Mer,  nur  100  bis  120  Fille;  dagegen  schon  in  den  folgen- 
te  lOJahieii,  1840  bis  1850  schon  112  FUle;  eine  aufiallende 
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Zanahm«  aeigte  sich  bald  ifainuif,  demi  mit  4em  Mne  1806 
Imt  ^e  Zahl  in  dem  genaosten  Hospitale  sehoa  142  erreidhi. 
Die  Krankheit  i6t  demnadi  in  dieseD  teoba  leftslen  Jahren  SO-, 
50-,  60-  und  100  mal  häufiger  gewesen  als  vor  vkrldgJabr««* 
Kun  hat  sieh  alierdings  in  diesem  langen  Zeiträume  die  Be- 
T^lkerong  ran  Paris  fast  Terdoppdt;  die  Aufnakraan  im  Eimr 
d«fi4)08pitale  mögen  rascher  und  häufiger  erfolgt  sein  und  ge* 
Wfss  haben  auch  die  Erfolge  der  IVaeheotomie  viel  ankü 
krupkranke  Kinder  herbeigeaogen ,  aber  dennoeb  bleibi  dÜ 
Steigerung  überraschend:  Man  kann  aueb  nicht  sagen,  dma 
früher  etwa  die  Krankheit  übersehen  worden  wäre,  wie  so 
manebe  andere,  die  erst  dann  häufig  anr  Beoba<»hUing  komrty 
wenn  auf  sie  direkt  aofmerksam  gemacht  worden,  wie  s.  B^ 
die  Bright'sche  Krankheit;  vielmehr  tritt  die  Dipbthentb,  aar 
mentiich  der  Krup,  so  charakteristisoh,  so  ersdireekend  ani^ 
dass  der  Anblick  allein  schon  zur  Brkenntniss  genügt,  anmai 
wenn  das  Auffcretcfn  epidemiseh  geworden« 

Ueber  die  Aetiologie  der  diphtherischen  ZnfUle  gibt  die 
Statistik  aach  einige  Auskunft.  Das  OescUecbt  sehaint  ebne 
Einflnss  zu  sein;  das  KindesaHer  Von  2  bis  4  Jahren  liefeii 
da«  grösste  Verfa&ltniss  (80  auf  210),  während  das  AMer  von 
10  bis  12  Jahren  8  Fälle  und  das  Alter  von  1  bis  2  Jakreo 
14  Fälle  geliefert  hat.  Die  kühleren  Jahi^saeiten,  die  beiden 
lotsten  und  die  vier  ersten  Monate  des  Jahras  bringen  die 
grössere  Zahl  von  Fällen.  -•  Die  Ansteekeng  ist  35  mal  ia 
60  Fällen  nachgewiesen  worden  and  es  muss  m  dieser  Be- 
siehong  die  Zusammenhanfung  von  Individuen  in  genehlesse- 
nen  Räumen  geffircbtet  werden. 

Betreflbnd  die  Foitn  der  Krankheit,  hat  man  unter  215 
Fällen  54  DiphtheriHs  des  Rachens  und-  Sebluodes,  164  ein- 
lachen  oder  mit  Schlunddiphtkerids  kcnspltaii^en  Kmp,  oad 
endlicAi  5  anderswo  als  im  Halse  voi^ekommene  Difbttaeritii 
gefonden.  Im  Jahre  18&9  ergaben  231  Fälle  208  Kvnp,  21 
Bchluaddiphtheritis  und  2  kutane  Dipbtheritis.  Der  pseudo^ 
membraaöse  Belag  hat  fast  ioimer  im  Inneren  des-  Halses  he^ 
gönnen  und  aus  der  grossen  Zahl  der  KmpAüe  ergibt  sMi 
schon  das  grosse  Bestreben  des  Aussohwitaungsproneases,  mA 
aussadefcnen  and  eine  grössere  Fläche  einsunehami. 
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thi  Sterbliofakeitei^rhälliriflB   belrag'iä60  g^eMu  130  9^ 

CM  HeibiDg»;  mi  Jabre  i8&9  belrog  iie  160  gegen  7i 
limgeuL  Wird  die  BchliiDdifipklberitia  «llda  geaoitt»e0> 
•0  ergibt  sich ,  daBs  mehr  ail»  dici  Hftlfte  (30  gegeo  56)  ge^ 
Kttet  worde»  siad;  im  J.  1869^  haUe  Brioheteao  15  gegen 
»  Md  ftar»ier  14  gegM  20  geiftbU.  Die  154  FMIe  von 
bop,  die  Er.  Roger  auewnmeiigestelU  haty  zSthlen  nur  31 
BrifamgCD,  122  Todeaftlte  und  1  zweifelhaft  (wo  der  Ab« 
hol  Bidit  festgestrik  ist);  de«.  VerUbteilss  der  HMkngen  be^ 
Ugl  1 : 4,9,  oder  es  iai  ¥on  5  Kioplosaaken  nur  einer  gerel« 
tei  worden ,  und  zu  den  Oereftlelen  geboren  scrwoJil  die|«oi« 
g»,  bei  deneo  die  Tracheotonie  vorgenonraaen,  ak  auch 
db,  bei  den^n  sie  flieht  gemaeht  worden  ist.  Im  Jahre  1858 
gab  es  auf  208  KrupfilUe  54  Heilungen,  also  ungefähr  1:4, 
odtr  geaauer  t :  3^.  NiHiml  man  diegeidgen  Krnpkranken,  be- 
B^aders  ihe  der  Traekeotomie  unterworfen  worden,  sind ,  so 
hil  man  25  Heilungen  gegen  105  TodeafikUe,  oder  1:4^;  eine 
^Kr  HeilnageD  wurde  bei  eiaeai  20  Monate  alten  und  eine 
mdare  bei  einem  fast  im  Sterben  liegenden  Kinde  durah  die 
CVexaÜon  errctelrt.  Dieae  Resultate  worden  viel  vortheilhaf- 
^  henrortrettd,  wenn  man  voH  der  liate  der  Operirten  die« 
jQBgea  abstriche,  die  durch  die  Operation  to«i  Kriqp  selbst 
gaettet  worden  sind,  aber  bald  darauf  durch  irgend  einen 
asderen  Binflnaa  hsageraft  wurden.  Dahin  gehören  z.  B.  Jim- 
<^,  welche  etwa  30  bta  37  Tage  nach  der  Operation  de« 
^eni  oder  einer  Hieumonie  zum  Opifet  fielen,  und  es  ist 
^^r  ia  Betracht  aa  ziehen,  dass  die  Operation  nie  vor  de« 
Stediaai  der  Asphjxie  vargenemmen  wurde,  vielmehr  g€^ 
*^^luiich  bei  sehr  toi^rüokter  Asphyxie  oder  nicht  selten 
*  der  teaseisteü  Grenze  des  eintsctteaden  Etsiichungstodesi 
Ke  aeislen  Kinder,  die  gesteirben  sind,  rerfiekn  sehr  schnei^ 
g^ibalajh  in  den  eisten  viev  Tagen,  dem  Tode;  erlebten 
^  die  zweite  Woebe  nach  dev  Operation ,  so  wkf  viel  bes* 
^^  AossichA  aaf  Rettung  vorbanden. 

Onter  den  Todesursaehea  kann  man  besonders  hervor« 
b^<n  die  einiaahe  oder  mit  Bronehüis  komplizirte  Pneumo« 
^  (23fmal  auf  40),  dann  die  Ausdehnung  und  die  8tiUrke 
^  diphdieiiaeliea  Blotvergiftung,   Magen-  upd  Datmkatarrfa^ 
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oft  Missbrauoh  tod  AotiiiioniaKea.  Fteraer  sind  ak  Todesur- 
sachen SU  neoiien :  die  Konvalsionen,  die  Eilerongea  dee  Hc- 
dfastinune,  Gangrän  oder  Bryvipelafi  der  Wnndrtader  der 
Loftröhre,  und  endlich  Enphyseoi. 

Von   den  23  nicht  operirten  Krupkindem    worden  7  ge* 
heilt;   Bricheteau  aeinerseits   hatte   14  Heilangeit  aof  44 
Fälle  geftählt.    Es  gibt  dieses  also  für  jedes  der  beiden  Jahre 
ein  Yerhftltniss  von   1:3  filr  den  Brfolg  der  reinen  medisiBi- 
sehen  Behandlung.     Daraus    aber    darf  man  nicht  sohHessea, 
dass  die  medisinische  Behandlung  mehr  thue,  als  die  ohirar- 
gische.    In  Wirklichkeit   unteriftsst    man    die  Operation   ge- 
wöhnlich aus  swei  gans  vemchiedenen  OrCnden,  nAmlich  ent- 
weder,   weil  die  Laryngealdiphtheritis  oder  der  Knip  nnr  ge- 
ring ist  und  nicht  mit  Erstickung  droht    (in  diese  Kategorie 
gehören    die   unter  bloss  mediscinischer  Behandlung  glAcklidi 
abgelaufenen  Fülle),  oder  weil  die  Operation  wegen  vorhan- 
dener erostlicher  Komplikationen   (doppelte  Pneumonie,   Ka- 
pillarbronchitis u.  s.  w.),  oder  wegen  sehr  verbreiteter  diph- 
therischer Blutkrase  gar  keine  Aussidit  mehr  bietet,   und  in 
diese  Kategorie  gehören   die  tödtlich  verlaufenen   FUle.    In 
Summe  hat  die  Statistik  des  Kinderhospitales  ftlr  die  daselbst 
wegen  Krup  verübte  Tracheotomie  ergeben :  a)  Im  Jahre  1859 
auf  164  Operationen  40  Heilungen,  oder  2i^^  Proaent    b)  Im 
Jdire  1860   auf  130  Operationen   23  Heilnngen,   oder  19^ 
Prozent    c)   In   den  ersten  6  Monaten  des  Jahres  1861   aaf 
82  Operationen  25  Heilungen,  oder  30,48  ^^^^^^^    ^^  Dorch- 
Schnittserfolg  für  die  drei  genannten  Jahre  beträgt  24,^  ^^^ 
sent,  ein  VerhUtniss,  welches  demjenigen  fast  gieichkommt, 
welches  bereits  1858  der  Akademie  der  Mediain  in  Paris  von 
Roger  und  S€e  mitgetheilt  worden  ist    „Im  Oanien^^  sagt 
Hr.  Roger   cum  Schlüsse,    „kann  man  den  Schluss   saeheB, 
dass  man   im  Kinderkrankenhause   durch   die  Tracbeotomie 
etwa  den  vierten  Theil  der  krupkranken  Kinder  rettet    Rech- 
net man  die  verzweifelten  und  schon  aufjgegebenen  FftBe  ab, 
die  man  entweder  gar  nicht  operirt  oder  bei  denen  die  Ope- 
ration   nicht   hfttte   gemacht   werden  sollen  and  deren  ZaM 
etwa  V»  Mer  Falle  beträgt,  so  vermehrt  man  das  Verhlüt- 
niss  der  Heilungen^  rechnet  man  sie  aber  hinzu,  so 
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imi  aaa  dieaea  Verfa&ltaiM  der  durah  die  Operation  Gerailb- 
to  aaf  19  bis  20  Proienl. 

(Forttetsang  folgt.) 


Chirurgische  Gesellschaft  zu  Paris* 

Ana  den  Veriiandlangen  der  Jahre  1860—1863. 
(SehlttM.*) 

50)  Bemerkungen  £ur  Behandlung  der  Spina  bifida. 
Herr  Giraldea  stellt  in  der  Sitoung  vom  25.Hftrs  1863 
einen  Knaben  von  2Vs  Jahren  vor,  welcher  eine  Spina  bifida 
in  der  Saknlgegend  hatte.  Die  Oesohwukt  hat  die  Grösse 
einer  Flaust,  ist  mit  danner,  aber  normaler,  Haut  bedeckt  und 
leigt  sieb  vollkommen  dnrohsichtig.  Mittelst  eines  Einstiches 
varde  der  Tumor  entleert,  fllUte  sich  aber  den  anderen  Tag 
wieder.  —  Eine  Oeffnung  im  Sakralknoohen  im  Grunde  des 
'nuKNEB  kann  man  deutlieh  fahlen.  Was  die  Behandlung 
betnft,  bemerkte  Hr.  G.  auf  die  Frage,  ob  er  nicht  für  eine 
Jodeinspritsnng  sei,  Folgendes :  „Ich  habe,^^  sagt  er,  „sorgfältig 
die  FUle  von  Spina  bifida  geprüft,  wo  dieses  Mittel  angewendet 
woiden,  «nd  ich  habe  keine  vortheilhaften  Besnltate  erkannt; 
im  Gegentheile  sind  die  Kranken  dadurch  in  grosse  Gefahr 
prathen  ond  in  einigen  Fällen  ist  der  Tod  sehr  rasch  gefolgt. 
hn  vorigen  Jahre  aber  habe  ich  in  meiner  Abtheilung  drei 
Ender  gehabt,  die  von  der  Spina  bifida  durch  Punktionen  in 
Teibindong  mit  Kompression  rasch  geheilt  worden  sind  und 
bei  denen  gerade,  als  ich  mich  über  diese  Heilung  freuen 
woihe,  sieh  Hjdrokephiilus  entwickelte,  der  den  Tod  herbei- 
ffehrte**^  „Andererseits  kann  man  wohl  einige  20  Fälle  auf 
Helleo,  wo  gegen  die  Spina  bifida  gar  nichts  geschehen  ist 
and  die  damit  Behafteten  über  die  Kindheit  hinaus  bis  in  das 
Alter  der  Erwachsenen  lebten.  Ich  bin  jedoch  der  Meinung, 
wohl  unter  Umständen  dann  und  wann  den  Tumor 
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dorob  einen  fei«6«i  Binttich  entleeren  und  emcn  vomehtieM 
Druck  anweaden  kann/^ 

Hr.  Ghassaignao   erkl&ri  4ie . Jodeinspritzung  für   die 
beste  Behandlung,    die   wir   besitzen;    dieses  Verfahren  heile 
zwar  nicht  überall  und  möge  wohl  auch   den  Tod  bisweilen 
beschleunigen,    aber  jedes   andere  Verfahren  leiste  noch  viel 
weniger.     Sr  <9&be  sehe«  einmal .  einun  Kranken  vorgestellt, 
welcher  durch   die  Jodeinspritzung   geheilt  worden.     Oft  sei 
Hydrokephalas  mit  Spina  bifida  Tet^nnden,  und  wenn  letztere 
geheilt  sei  und  ersterer  dann  aiiftrete,  so  sei  er  nicht  die  Folge 
dieser  Heilung,   sonjdem  komme  nur  deutlicher  hervor.     Auf 
das  Bestreben  der  Natur  dOrfe  man  sich  nicht  verlassen,   da 
spontane  Heilung  zu  ^en  Ausnalmien  gehört.    Bei  dem  eben 
vorgestellten  Kinde  sei  der  Tumor  sehr  gross    und  er  glaube 
nicht,  dass  wiederholte  Entleerung  und  Kompresston  zum  Ziele 
führen  werden,  er  rathe  zur  Jodeinspritzung.  —  Herr  Boinet 
hält  die  Punktionen  nur  för  ein  PaHfativveifchren  und  ist  der 
Meinung,    dass  die  Spina  biftda  fast  immer  den  Tod  herbei- 
führt, wenn  nichts  dagegen  geschieht.  —    Herr  Debout  hat 
auch   einen  FVtU  erlebt,   wo   die  Jodeinsprit«ung  znr  HeHung 
geführt  hat;   attfRallend  ist  es  aber,  dass  Mehrere,  wie  z.  B. 
Hr.  Bainard,  welche  der  Jodeinspritzung  das  Wort  geredet 
haben,  sp&ter  wieder  von  diesem  Verfahren  Abstand  nuhmen.  -- 
Herr  Oirald^s  erwidert  auf  diese  Einwürfe,  dass  nan  in  Be- 
zug auf  Prognose  die  fWle  yon  Spina  bifida  verBebiedeB  be- 
nrtheilen  müsse.  Ist  der  Tumor  eine  geschlossene  Kyste,  eat- 
hält  er    weder  Nerven   noch   Rückenmark,    ist  die   ihn  be- 
deckende Haut  unversehrt,  so  bleibt  die  Krankheit  meMteas 
stationär.    Die  Jodeinspritzung  zeigt  nur  einige  wenige  Er- 
folge, meistens  sind  die  so  behandelten  Kinder  geatorben.  Aus 
einer  Zusammenstellung  einer  grossen  Zahl  von  F&llen  habe 
er  erkannt,  was  er  schon  vorgebradit,  n&mlieh  daas  die  wie- 
derholten Punktionen  mit  Kömpression  noeh  am  meisten  lei- 
sten, und  was  den  Hjdrokephalus  betreffe,  so  sei  es  ihm  doch 
auffallend  gewesen,  dass  derselbe  sich  nicht  bemerkticb  maelite, 
so  lange  die  Spina  bifida  bestand ,   und   dass  er  erst  deutlM 
hervortrat,    wenn    durch    Jodeinspritzungen    eine    scheinbare 
Heilung  bewirkt  worden  war. 
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31)  AageboreMe  Hypertrophie  und  Proiapsua   der 

Zu.nge. 

Httrr  Legoußst  benohtet  über  folgesdAD  ¥oii  Hna.  P«i- 
itiiel  io  Albon  im^etkeiUen  F«iL  Sta  kleines  Mädchen 
ttigte  euien  Monat  nadi  der  Oeburt  die  eewohuhelt ,  die 
2Mge  UiMiiMiistreeken  und  sie  diaeesen  zu  haltee,  obgleich 
«•  daaals  noch  dieselbe  leicht  zurfteiuieheii  uad  auch  gut 
mOdüudteD  konnte  und  überhaupt  in  diesem  Organe  sich 
nidila  Absonderliohes  scigte«  Diese  Gewohnheit  verblieb  der 
Ileinen,  und  als  sie  3  Jahre  alt  war,  kennte  sie  die  Zunge 
lieht  mehr  in  die  Hündhöhle  eurOdiibringen,  Dieses  Organ 
kitte  BAmiieh  sieh  aebon  bedeutenii  vergrössert.  und  die  Ver- 
gitaening  nafain  von  da  an  immer  mehr  m*  und  als  das 
MädcbeB  10  Jahre  alt  war,  war  daa.üebel  so  arg  geiyordea, 
dsai  man  dagegen  mit  aller  Gewalt  ankämpfen  mussta.  Was 
dtoials  Eueot  geeehah,  war,  dass  Hr.  Bertrand  in  Mont- 
pdlisr  einen  Apparat  anwenden  Hees,  der  darauf  berechi^et 
vsr,  die  Zunge  in  der  Mundhöhle  zurOekftiihalten.  D\^$fS[r 
Apptrst  wurde  aber  bald  veriassea,  weil  er  nichts  pilt^te 
bmI  auch  nickt  ertragen  werden  komite.     . 

Am  11«  Sepiembei  1861  kam  das  nuiunehr  14  Jahre 
ftke  Midehea  hfüfesuchend  au  Henen  PastuKel,  weloher  b^i 
fier  Uatemuebung  erkannte,  dass  die.  Zunge  wohl  4-  bis  5mal 
^  gross  geworden  war  ab  s«s  sein  sollte,.  M»d  dass  sie  a^ 
^  Munde  bis  über  das  Kinn  hinahhing.  Verbanden  war 
dttttt  eine  ÜMt  horiaontale  Stelbing  der  vorde^n  Zähne  das 
Dnlorkieleps  nai^h.  vorne,  Ausfluss  von  Speiehel  u«  s.  w.  Am 
i2,  Hoxeoiber  wurde  an  der  ohleroformiffteja  Kranken  die 
Ojpemlioa  gemacht.  Mittelst  des  Eeraseur  wurde  der  vor- 
tee  Tbeil  der  Zunge,  so  weit  er  ans  dem  Munde  herausbii^g, 
^kgeuommea«  Hr.  P.  ging  hierbei  langsam  und  rorsiobtig  au 
^erke.  Als  die  Kette  das  .Instrumentes  in  der  Zunge  einß 
fcfe  Bfame  gebildet  haite,  wmrde  sie  von  Minute  zu  Minute 
^  ein  Glied  stitekar  «Ageaogen  und  naeb.  15  Minuten  war^n 
SeUeimhaut,  eine  dicke  MuskelHAieht  und  wahrsoheinlieh  die 
I^ngualarterien  durchschnitten,  ohne  dass  Blutung  eintrat. 
Kach  24  Minuten  war  die  Dnrchschneidung  vollkommen  ge- 
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schehen;  es  tröpfelte  etwas  Blut  aus,  dann  vennelirte  siok 
die  BlatuBg  und  endlich  kam  sie  im  8tralile  ans  wohl  sechs 
kleinen  Gef&ssen.  Yergeblidi  wurde  yersnefat,  die  GkflUse  su 
ÜMsen  und  zu  unterbinden,  und  es  blieb  dem  Hm.  P.  niehts 
ttbrig,  als  den  Zungenstampf  im  Oansen  zu  ISusen  und  dueh* 
swei  Ligaturen  in  Masse  %n  unterbinden.  Zu  diesem  2WreQke 
Wurde  eine  mit  einem  dof^f^dten  Meti^lAulen  Teraehene  Nadel 
nicht  weit  yom  yoideren  Wundrande  der  Zunge  dwohge- 
stechen,  und  nachdem  die  Blutung  gestillt  war,  liess  Hr.  P. 
die  Fftden  noch  swd  Tage  liegen  imd  nahm  sie  dann  fort 
Nach  etwa  sechs  Wochen  war  die  Yemarbung  geschehen  uml 
der  Erfolg  war  gans  nach  Wunsch.  Was  man  dem  Opera- 
tionsrerfahren  yorwerfen  könnte,  bt,  dass  mittelst  der  linea- 
ren Durchschneidung  der  Zunge  durch  den  Beraseur  dieses 
Organ  yorne  keine  rechte  Bpitie  erfaidt,  sondern  breit  bleibt 
oder  vielmehr  mit  einer  breiten  Narbe  endigt  und  daher  nidit 
80  brauchbar  werden  kann,  als  wenn  durch  eine  Art  \/-aekaitt 
die  Zunge  gehörig  geformt  wflrde.  Hieibei  wäre  freilieh  die 
Blutung  gana  besonders  au  fttrchten,  da  bei  jeder  Art  des 
Schnittes  es  sehr  schwierig  sein  dOrfte,  die  Artexien  au  fosseo 
und  zu  unterbinden,  obwohl  freiUeh  auch,  wie  man  gesehen 
hat,  die  Abquetsohung  der  SSunge  mittelst  des  Ecrasenr  nicht 
yor  Blutung  sehfltat  Was  noch  in  Betracht  au  neben  ist, 
ist  die  lange  Dauer  der  Vemarbung  und  die  sehr  wuegel- 
mftssige  Narbenbildung  nach  der  Abquetschung.  Hr.  P.  fragt, 
ob  es  nicht  rathsam  sei,  in  fthnlichen  Fftllen  die  an  grosse 
Portion  der  Zunge  durch  awei  horiaontale  Schnitte  abintra- 
gen,  welche  sieh  mehr  oder  minder  tief  in  derselben  traffm 
massten,  d.  h.  man  würde  einen  oberen  rundliohen  htuffm 
bilden,  dann  einen  unteren  Lappen  Ton  derselben  Fonn,  das 
daswisehen  liegende  Stück  der  Zunge  herausnehmen  und  dann 
die  beiden  Lappen  mit  einander  yereinigeu)  die  Bhitgeftsse 
mQssten  dabei  einzeln  unterbunden  werden. 

Wir  übergehen  die  weiteren  Bemerkungen,  welche  an 
die  Mittheilung  dieses  Falles  sich  knüpfen  und  die  sich  allein 
auf  die  beste  Art  der  Operation  beaogen. 


Aus  den  VerfaaodluDgeD  der  medizinischeD  Gesell- 
schaft zu  Christiania  im  Jahre  1862 -- 1863« 

(FortMUang  und  ßchlaas.^) 

4)    Bzfltirpation  der  Tonsillen  vermittelst  d*er 
Pinger. 

In  der  Sitzung  am  3.  Juni  beriebtete  Herr  C«  Heiberg^ 
dass  er  in  ausländisoben  Journalen  die  Exstirpation  4^  l'on- 
iflien  vermittelst  der  Finger  erw&hnt  gefunden  und  dieses 
Yerfahren  bei  einem  14  ißhxe  alten  Knaben  yersuebt  habe. 
Derselbe  hatte  zwei  sehr  grosse  Tonsillen,  welche  das  Spre- 
chen bedeutend  behinderten.  Ein  gewöhnliohes  TonsUlatom 
wsr  hier  su  gross,  weshalb  er  die  eine  Tonsille  mit  einer 
Hakeaaange  fasste  und  mit  den  Fingern  ausschälte,  welches 
BenUeh  leicht  und  ohne  sonderliche  Blutung  von  Statten  ging. 
Diese  Tonsille  schälte  er  von  oben  her  aus,  fand  aber  bei  der 
sweiten  das  Ausschälen  von  unten  aus  besser,  weil  die  Ton- 
sille im  ersten  Falle  ein  Hinderniss  im  Halse  abgab.  Naci^ 
der  Operation  entstand  eine  bedeutende  Diphtheritis^  weshalb 
kiiftig  tonchirt  werden  musste^ 

5)   Angeborener   Herzfehler. 

Am  26. «August  theilte  Herr  J.  C.  Holst  folgenden  Fall 
mit:  Das  in  Rede  stehende  Kind  war  in  den  ersten  3  -Mo- 
aaten  seines  Lebens  wohlauf  und  gedieh  gut.  Dann  bekam 
es  eine  Diarrho<$,  welche  mit  längeren  und  kOrzeren  Unter^ 
breefannge»  4  Woche«  dftuerte,  wobei  nichts  Abnormes  irei« 
ter  bemerkt  wurde  als  eine  unbedeutende  Bläue  der  Finger 
■od  unter  den  Nägeln,  welche  wohl  die  Aufmerksamkeit  des 
Herni  H. ,  aber  nicht  die  der  Eltern  erregle ,  weil  das  Kind 
gut  bei  Fleisch  blieb  und  seine  Lebhaftigkeit  beibehielt.  Nach 
dieser  Zeit  trat  eines  Tages  plötzlich ,  während  der  Durchfall 
iieh  Terschlimmert  hatte,   nach  dem   Saugen  Erbrechen  ei9| 
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nach    welchem    das    Oesicht    und    die    ExtremitiUen    (wabr- 
«oheinlich  aber  auch  die  aaderea  KOiperlbeile)  kalt  andfolan 
wur()e».    Dieaer  %infeU  war  toa  ganz  kumeß  Dauei,  alieio 
die  Kyanose  blieb  hiernach  immer  mehr  andauernd  und  sttr- 
ker  ausgesprochen;   während   der    durch  Schreien    oder  Er- 
br^dfen  kervorg^rn^ueq    at&rk^ren  Al^Ue  deraeitie«   aiellte 
sich  aber  auch  Kälte  auf  d^r  gfinaen  Hautfläehe  ein.     In  den 
Zwischenzeiten  zwischen  solchen  Anfällen  war  das  Kind  leb- 
haft,  alleitt  'man  bemetitte,    dass  es  abmagerte.    Mach  Ver- 
lauf einer  Woche  wurden  die  Stuhfausleerungen  normal   und 
blieben  so  bis  zum  Tode  des  Kindes.    Es  stellte  sich  aber 
zugteiöh    ohne    äussere  Veranlassung  ein  heftiger  und   fang- 
wferiger  SchreiaiKfall  mit  besonders  starker  Kyanose  und  Kälte 
ein,   nach   welchem    ein   soporöser  Zustand  folgte.     Hierauf 
wieder  5  Tage  hindurch  ein  leidKches  Wohlbefinden,  die  Lei- 
besöffnung  war  normal,  es  war  immer  eine  geringe  Kyanose 
▼brhanden,   ab'  und   an    stellten    sich   feichtere  8chreianfUle 
ein,  bei  welchen    die  Kyanose  stäriLcr  wurde.    Dann  stdlte 
sich  etwas  Husten  ein  mit  erschwerter  Respiration,  das  Kind 
war  weii^erlich,  ab  und  an  apathisch,  in  beiden  Lungen  hdrte 
man  ehi  schwaches  Respirationsgeräusch  mit  Sibilus  und  ncch 
vorne  hin  ein  sehr   ausgebreitetes  starkes  Blasegerftuseh  bei 
dem  ersten  Herzgeräuschcr    Während  die   Apathie    und  die 
Respirationsbeschwerden   überhand  nahmen,    starb  das    Kind 
am  zweiten  Tage  nach  dfeni  Eintreten  dieses  Ztiltand^.    Bei 
der  Obdtiktion  fanden  sich  die  Lungen  überall  hifUhaltig,  etwas 
^tophysematös,  sehr  blutreich;  die  Schleimhaut  der  Bronchien 
injizirt,   in    den  Bronchien  etwas  Schleim  und  In  den  Pteura- 
Säcken  und  im  Herzbeutet  etwas  Serum^  Die  rechte  Vorkammer 
dea  Herzens  war  sehr  gross ,   stark  von  Blutgerinnsehi  ausge- 
dehnt ,  ihre  Wände  etwa  f ''''  dick ,  das  Poramen  ovale  oflfeo, 
von  einer  massig  dicken  Federpose  im  Durchmesser  und  mit 
einer  gut  schliessenden  Klappe  versehen.    Die  rechte  Hen- 
kammer    erschien     stark    konzentrisch    hypertrophirt;    ihre 
Wfttide  nicht  Untier  S^'  dlt^k,    das  Lumen   kaum  ao  gross  ab 
eine  Erbse,  die  Tricuspidalklappen  unvoUkeanHieD  eBiwiekek; 
eine  Kommunikation  zwischen  der  ^winef  vi^i  d^Aft^pid- 
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mottSrn  fehd  sich  nicht  Diete  w«r  Qbrigens  l»orinitl  besoAaf- 
fn  unil  hatte  RoAmenle  ron  Khppen;  die  Kammer  sp\iztit 
uA  audk  wie  gewöhnlich  hl  «fnen  Gonas  arterio^iis  gegMk 
A  Art.  pulinoiialis  £u,  aber  mit  elaem  Male  dehnht  eine  gam 
käe,  dtfnnc  Membran  den  Debetgang  tod  der  Kammer  tut 
Afferie  etwa  i"^  imnefhalb  der  hatbmondft^nnigen  Klap])eD  aly. 
Die  finke  Benskammer  nnd  Tcn'kftmmer  aelrienen  Aormai  be- 
icbafleo  su  sein ,  aliein  bei  n&hever  Untersirehiiilg  ftuid  sidk 
gfeieb  nnter  den  Aortenklappcfn  ein  DfteHIk«^!  gegen  Ht 
reehle  Kammer  hin,  worin  die  Sonde  an  einer  ron  den  8d- 
tenwiaden  eine  Oeffnvfig  fafid,  intdti  welche  dte^elba  swi*- 
leken  2  BHUtem  der  TricitspidaFklappe ,  alao,  nach  d^r  Stelib 
nt  redinen,  geradezu  in  die  rechte  Kanmier,  aber,  nach  der 
Bieehaniadien  Wirkong  wfthrcnd  der  Berzaktion  cn  rechnen', 
kl  die  reehte  Yorkamaier  dmffaiig«  Auch  von*  der  rechten 
▼orkammer  ans  sah  man  dieae  Oeffhnng,  weldie  sich  als  eini6 
elwa  i^  lange  Spalte^  mit  dfcht  sehlieffsenden,  gei^ackfen, 
eiwat  knorpeligen  Mndem  aeigte,  woran  die  Seftenrftnder 
fli  2  von  den  Trieuspidalklappen  fest  angewachsen  wai'en. 
Der  BaRma  Aortae  war  unTerh&ftmasmSssig  dick;  der  I>ttcttt8 
Boftalff  w«r  offen,  jedoch  ron  bedeutend  geHngerem  Üm/ange 
tb  die  Art.  ptrimonalis;  man  konntef  eiife  dicke  Knopfsonde 
HadunehbAigett*  und  faarden  sieh  an  «einer  Ausmundung  m 
fc  Art.  pmfmt^nalis  ehrige  kleine  Eiskreszens^enr.  Naeh  dem 
Abgehen  <fes  Dnet.  BotalK  hatte  dfe  Aorta  ein  ganz  nor- 
ntles  Yolnmev  imd  gab  sie  auch  weitetlifn  keftte  abnöime 
oder  abnorm  grosse  Zweige  ab.  Berr  B.  ghttttyte  dfe  hier 
ltodtfiet>ene  Abnormit&t,  die  haupt^chKeh  atis  einem  bifeneil 
Dtict.  Botalli,  einem  rersdilossenen  Ostkim  alter.  pnhndnaKa 
and  einer  abnormen  Kommmiikation  zwischen  der  rechten 
Vorkammer  und  linken  Kammer  de^  Herz'ens  bestand,  zn  den 
iAr  seltenen  zihten  zn  dürfen,  weit  er  nirgendwo  ekren* 
fcsem  ganz  entsprechenden  Fall  hatte  auffinden  können. 
^  Kommnnikadidn  z'wisehen  den  beiden  Vorkammern  legt 
et  kein  sonderliehea  Oewiefai!  bei,  ^  sre  nfeM  gross  wa^ 
md  eine  genrOg^de  Slkppe  hafte.  Bie  ZiAnlatioti  mOsae 
Mgeadennaaaenr  vor  tfteh  gegafigen  iieia :  daa  renöse  Bltit  btt 
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TOD  der  reohten  Vorkammer  durch  die  abnorme  Oefoang  iod 
fieptum  .direkt  in  die  linke  Kammer  gegangen,  in  welcher  es 
mit  dem  arteriellen  Blnte  gemischt  wurde  und  dairon  durch 
die  Aorta  theiU  in  den  grossen  Kreislauf,  theils  durch  den 
Duct.  Botalli  zur  Art,  poimonalis  und  zu  den  I^ungen  giog 
und  von  dieser  auf  die  gewöhnliche  Weise  zur  linken  Vor- 
kammer zurückkehrte.  Die  Funktion  der  rechten  Kammer, 
meinte  er,  möge  sich  darauf  beschränkt  haben,  das  unbedeu- 
t^de  Quantum  von  Blut,  welches  sie  fasste,  durch  die  in- 
sufBziente  Tricuspidalklappe  zur  Vorkammer  zurficksutreiben 
und  gleichzeitig  die  abnorme  Oeffnung  zwischen  der  rechten 
Vorkammer  und  linken  Kammer  zu  verschliessen,  indem  zwei 
von  den  Bl&ttern  der  Tricuspidalklappe  sich  Ober  dieselbe  zusam- 
mengefaltet hatten,  und  da  dieses  wegen  der  starken  Muskulatur 
der  rechten  Kammer  mit  grosser  Kraft  geschehen  sein  möge,  so 
habe  dieses  vermuthlich  die  Regurgitation  des  Blutes  von  der 
linken  Kammer  in  die  rechte  Vorkammer,  während  der  gleich- 
zeitigen Systole  der  linken  Kammer  so  ziemlich  verhindern 
können.  Das  blasende  Geräusch  beim  ersten  Herzgerftusche 
könne,  meint  er,  durch  die  Passage  des  Blutes  von  der  rech- 
ten Vorkammer  durch  die  schmale  und  unebene  abnorme  Oeff- 
nung in  die  linke  Kammer  und  vielleicht  auch  zugleich  von  der 
Regurgitation  von  Blut  von  der  reehten  Kammer  in  die  Vor^ 
kammer  bedingt  worden  sein.  Die  abnorme  Kommunikation 
zwischen  der  rechten  Vorkammer  und  linken  Kanmier  sei 
das  Eigenthümliche  fttr  diesen  Fall,  denn  ein  offener  DucL  Botalli 
sei  ein  gewöhnlicher  Begleitj^r  der  meisten  angeborenen  Abnoi^ 
mitäten  des  Herzens^  ein  verschlossenes  Ostium  art.  pulmonaL 
gehöre  auch  nicht  zu  den  Seltenheiten,  aber  bei  einer  solchen  Ver- 
achliessung  finde  sich  gewöhnlich  der  Ausfluss  des  Venen- 
blutes durch  ein  grosses  Foramen  ovale  oder  durch  eine  Oeff- 
nung im  Sept.  ventriculorum,  und  fUr  eine  solche  könne  diese 
nicht  gehalten  werden,  obschon  sie  unter  dem  Ringe,  welcher 
die  Grenze  zwischen  Vorkammer  und  Kammer  bildet,  lag.  In 
Folge  ihrer  Lage  zwischen  den  Blättern  der  Tricuspidalklappen 
könne  während  der  Systole  der  rechten  Kammer  kein  Blut 
durch  dieselbe  gegangen  sein,    und    zeige  dieses   auch   die 
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grosee  konzentrische  Hypertrophie  der  rechten  Kanvroer,  welche 
dentlfeh  dafür  spreche,  dass  es  einen  sehr  grossen  Wider- 
itand  zn  überwinden  gehabt  habe.  Die  Entstehung  der  ge- 
nannten Oeffnung  bleibe  daher  schwer  zu  erkl&ren;  wenn 
die  längliche,  zackige  Forni  berticksiohtige ,  so  dtlrfte 
dieaelbe  fttr  eine  Ruptur  halten,  welche  indessen  ohne 
▼orabgegangene  krankhafte  Veränderung  in  der- Herzsnbstanz 
Bidit  stattgeftinden  haben  könne,  und  von  einer  solchen  sei 
keine  Spur  vorhanden  gewesen.  Fflr  Tnangelhafle  Entwiekel 
nng  des  Sept.  ventriculorum  könne  man  sie  auch  nicht  halten, 
denn  bei  einer  solchen  Abnormität  wdrde  wohl  die  Kom 
mnnikation  zwischen  den  beiden  Kammern  sich  erhalten  ha 
ben.  Man  möge^ie  Entstehung  derselben  nun  auch  anneh- 
men, wie  man  wolle,  so  müsse  man  wohl  die  Verschliessung 
des  OsCionr  art.  pulmon.  für  das  Primäre  halten,  wenn  diese 
toch  nicht  ein  Vitium  a  prima  conformatione  gewesen  sein 
könne,  denn  in  diesem  FaHe  würde  die  Art.  pulmonalis  nicht 
gleich  auaeerhalb  der  obtnrirenden  Membran  so  vollständig 
eotwiekelt  gewesen  sein.  —  Was  die  physikalischen  und  pa- 
thologischen Folgen  dieser  Missbildung  anbelangt,  so  dürften 
ne  wohl  etwa  dieselben  sein,  wie  bei  der  Verschliessung  des 
OetTum  Art.  pulmonal.,  wobei  das  venöse  Blut  allein  einen 
Aotweg  durch  ein  grosses  Foramen  ovale  findet.  Das  Re* 
nritat  fitar  die  Zirkulation  bleibt  hier,  wie  in  den  meisten  Miss* 
Hdnngen  des  Herzens,  die  Mischung  von  venösem  und  ar- 
terieUem  Blute  und  Zirkulation  dieser  Mischung  im  grossen 
and  kkinen  Kreisläufe,  und  beruht  die  pathologische  Wirkung 
davon  auf  dem  Mischungsverhältnisse  der  beiden  Blutarten  in 
der  linken  Kammer.  Die  Menge  des  venösen  Blutes  beruht 
einfiich  auf  der  Vollständigkeit  der  Kommunikation  zwischen 
beiden  Herzfaälftefi,  die  Menge  des  arteriellen  Blutes  beruht 
iof  der  Grösse  der  Zufuhr  zu  den  Lungen,  also  auf  der  Weite 
des  Ductus  Botalli,  und  wirklich  findet  man  oft,  dass  die 
Dimensionen  desselben  in  einem  genauen  Verhältnisse  zu  dem 
Leiden  des  Organismus  in  Affektionen  von  dieser  Art  stehen. 
Merkwürdig  war  es  daher  in  diesem  Falle.,  in  welchem  alles 
nnöse  Blut  direkt  in  die  linke  Hälfte  des  Herzens   überging, 
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wftbreod  4ie  Zufuhr  d^«  arteriellen  BIuIob  wegen  der  eiemlieii 
geriogen  Dimensionen  d^a  Ducti»  Botalli  geringer  gewoaen 
sein  nouss,  daM  du«  Leten  so  kage  ohne  au£falieade  Seieben  von 
irgend  «inevi  Allgemeinleiden  bestehen  konnte.  In  aUen  Pil- 
len, sagt  HerrH«,  welphe  er  von  der  Missbildvng,  die  der  hier 
in  Bede  stehenden  am  niU^hsien  steht,  beschrieben  fand,  nAon- 
lieb  YerscUiessung  des  Osüum  Art.  pulmonal.,  grosses  Fora- 
men  ovale  und  offenen  Ductus  Boialli,  war  gleich  vom  ersien 
Atbemange  an  starke  Kyanose  und  Kiüte  vorhanden  gewesen, 
und  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle  sei  nichts  von  diesen 
bis  Bum  Tode  hin,  ausser  in  den  karzep  Faroxjsraen,  vorhan- 
deti  gewesen,  die  Hepr  H.  niemals  beobachtete,  indem  sie 
schon  vorüber  waren,  wenn  er  hinzoiiams  Herr  Voss  l>e- 
merkte,  dass  die  Verschliessung  der  Art.  pulmooalia  ange- 
boren oder  aber  nach  der  Geburt  successiv  aufgetreten  sein 
könne,  und  dass  er  glaube,  dass  das  Letztere  am  käyfigaten 
sei.  Wenn  sie  angeboren  sei ,  so  sei .  der  rechie  Ventrikel 
weniger  entwickelt,  als  da,  wo  sie  später  auftrete.  Am  h&u- 
Qgßten  findfs  man  eine  Konununikaüon  im  Septum  veotricnl- 
orum.  In  diesem  Falle  ströme  das  Blut  vom  rechten  Atrium 
in  den  rechten  Ventrikel,  und  von  diesem  direkt  in  den  lin- 
ken Ventrikel.  An  dem  von  Herrn  Holst  vorgeaeigten.Pri* 
paiate  sei  die  Oeffnung  an  der  gew<iJ)nliohen  fiteMe  in  der 
Pars  membranacea  Septi  vorbanden,  allein  das  VerhaUen  habe 
ein  etwas  anderes  Aussehen,  weil  der  rechte  Ventrikel  rndi- 
menttUr  seL  Man  hätte  das  Verhalten  der  Art.  bronclnales 
untersu/ehen  müssen,  worauf  Herr  Holst  bemeikte,  4aBs  er 
solches  gethan  und  sie  nicht  erweitert  befimden  habe.  Der 
Ductus  Botalli,  meinte  Heir  Voss^  könne  fehlen,  und  dennoch 
könne  das  Blnt  durch  die  Lungeozweige  der  Art.  bronchiales 
kl  die  Lungen  dringen.  Im  Huseum  sei  ein  Präpmrat  vorhanden, 
in  welchem  Verschliessung  der  Art.  pulmooalis  ohne  Ductus 
Botalli  sich  finde;  das  Blut  sei  hier  durch  die  Axt.  bronehinies  aa 
dm  Langen  gelangt.  In  diesem  Falle  hatte  auch  die  Art. 
coronaria  cordis  Zweige  längs  der  cibliterirten  Art.  palmonalis 
hingesendet,  welche  mit  Zweigen  von  dieser  kommuniairten. 
Wus  die  Kyanoae  anbelangt,  so  bem^kte  Herr  Voss,   dass 
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äme  nMbi  44  §Ar  voii  der  YenuiMhaog  yea  afletieileiii 
■ad  fcnawstn  Blsle,  ak  daroii  herrühre)  dasa  sitti  Hindemista 
tk  die  freie  Passage  des  Blairs  daroh  das  Harz  votAaded. 
fisÜMl  arena  das  Blul  darch  abnoma  OeffiiangaD  hindaroh 
gehe,  so  mikiib  sich  naf  Kyatoia  saigen,  ^wena  diese  Oeff* 
magea  ao  eng  seiea ,  dass  das  Blut  deshalb  ia  den  pel>ipfaa* 
liMhea  Thaikn  atogehftall  würde« 


V.    BibUographie. 


Wkümmmire  mmtmei  dei  prof/rkif  ätä  ^ctences  ei  Jm/iiuihns  wtädiaUesj 
wie  ei  cmmpiemeHi  de  timtt  /es  diciionnmres^  pur  Jf.  P.  Garnier, 
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Dieser  alphabetisch  geordaete  medialDisohe  Almanaehj 
dsMen  eraler  Jahrgaag  ans  hier  rorliegt,  sotf  einen  Naohlrag 
m  aUeii  asadisinisohea  Worterbacbem  liefern.  Der  Hr.  VeiC 
hst  jedeafisiis  aar  das  BedOifkiss  praic  tischer  Aersle  iia  Auge; 
die  Artihel  siad  hun  aiui  enlhaltea  das  Wesentlichste 
sns  den  abgewiohenen  Jahre.  Wir  geben  einige 
hoben. 

Cequeluche,  Keuchhusten.  Das  Blaten  aas  daa 
Ofarsa  ist  beiai  Keuohhaslen  bisweilen  die  Folge  der  heftigen 
BeHeaanatfe;  Triquat  hatxwei,  Gibb  vier  Phile  beobachtet. 
Ia  tUen  antapcang  datf  BlufSn  aus  eiaem  Koienförmigea  Bissa 
te  TroaiiDalfeUes,  walelicr  immer  wieder  verwuchs.  Findet 
Mei  en  lebhafter  Schmerz  Statt,  so  setae  man  eiaea  kMiien 
Muapfkopf  auf  den  MastoMfortsata  oder  einen  Btartegei  rar 
te  Trt^QS  des  Ohres  bei  den  Kindern.  Zweckmässig  ist 
«Hh,  das  aerrisscae  Tromoneifdl  dnrch  behntsaai  eingeftlbrta 
KigelsheD  von  Watte  unbeweglich  tu  machen;  den  Kranked 
var  slarhaa  Geräuschen  zu  bewahren  and  die  Verwachsung 
fo  Bisses  dadureh  eu  bagflnst^en,  dass  maa  ein  Staehebea 
ma  eineta   6otdsahiigcvhhutchen)    i^älebes    mit   elastiseheiA 


Kollodiniii  beatricben  i»i,  einftahri  ^-  lieber  Ulsereüon 
Zhinge  beifti  Keacbhustea  bei  Jalea  Charles,  eine  kleii 
Abhendlnog  berausgegeben  {De$  nlcerstum»  deiakmgue 
la  coquebichej  par  le  Docteur  Jules  Charles^  amdem  ituerms 
des  h&piiatix  de  Paris.  In-S^  de  3i  fMV^)-  Dieae  Geechwttie 
der  ZoDge  sind  ton  Gamborini  in  100  P&llen  Ton  Kewsk- 
husten  54mat  angetroffen  worden.  Man  sieht  qner  aber  deaa 
Bündchen  der  Zunge  oder  an  den  Seiten  desselben  eine  Ul- 
seration  von  verschiedener  Form,  welche  durch  das  Reiben 
und  gewaltige  Andr&ngen  der  unteren  Fläche  der  Zunge  gegen 
die  schärfe  Kante  der  unteren  Z&hne  w&hrend  der  Husten- 
anfitlle  verursacht  wird ;  diese.  Uiaeratiooen  dauern  gewöhn- 
lich so  lange  der  Keuchhusten  anh&lt,  und  können  als  Merk- 
Baal  Air  die  Diagnose  benutst  werden. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  des  Keuchhustens 
ist  die  Inhalation  von  gewöhnlichem  Leuchtgase  zu  erwähnen : 
Da  man  bemerkt  hat,  sagt  das  DagblacU  von  Utrecht,  dass 
Kinder,  die  am  Keuchhusten  litten,  schnell  von  dieser  Krank- 
heit geheilt  wurden,  nachdem  sie  mehrmals  t&glioh  einige 
Minuten  in  einer  Oasanstalt  das  gewöhnliche  Leuefatgns  ein« 
gtathmei  hatten,  so  ist  dieser  Verench  von  mehreren  Aerzien 
wiederholt  worden.  So  sind  von  Oallinelli  in  Botogna 
aeht  Kinder  dreimal  täglich  der  Inhalation  von  Leuchtgas 
unterworfen  worden.  Die  HustenanfUle  hörten  sogleieh  a«1^ 
aber  kamen  wieder,  als  man  mit  den  Inhaiatioaen  naehiiess; 
der  Keuchhusten  wurde  nach  Wiederaufnahme  des  Verfahrens 
sehr  bald  geheilt  (Bulieäno  medico  di  Bolo§nay  Gttigno  1864). 
In  Lyon  sind  die  Versuche  von  Hrn.  Rat  er  wiederholt  wor- 
den; dieser  Ant  empfiehlt  jedoch,  die  Kinder  in  der  ersleo 
Periode  der  Krankheit  dieser  Kur  nicht  zu  nnterwerfen,  nni 
entzOndliche  Komplikationen  zu  vermeiden  {Gaz*  wt^dic.  de 
Lyon.,  Avril  1864).  In  Paris  dagegen  haben  die  Versuehe 
mit  der  Inhalation  des  Leuchtgases  nichts  geleistet  Blache 
hat  zwei  Kinder  derselben  Familie  in  einem  vorgerfloktea 
Stadium  des  Keuchhusten«  achtmal  in  einer  Oasanatnh  der 
Inhaletion  des  Gases  unterworfen,  aber  keine  Beaserong,  üb 
Oegentheile   eine  merkliche  VerBcblimmerung  der  Hnatenao- 
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MIe    wAhTgenenraeD.    B-ergeron,  den   mHgelheih   worden 
wer,  dMs  bei  emem  Kinde  drei  InhalatiODeD  schnell  auffallende 
Beteerang  herbeifilhrten,  Tertnehte  dieee  Kur  bei  drei  Kindern, 
aber  ohne  allen  Erfolg.   Eben  so  wenig  Erfolg  hatten  Main« 
gauli  und  Roger  mit   diesem  Mittel;   nur  Barthez  halte 
bei  zwei  Behwestem,  welche  regeloiässig  aur  Oasanstalt  gingen^ 
eine  vortbeilhafte  Wirkung  gesehen;  sie  wurden  nadi   acht 
Tkgen  von  der  Krankheit  befreit,  obwohl  sich  nicht  bestimmt 
aaehwetsen   liess,  dass   diese  Heilung   der  Biaathmung   des 
Gases    beisumessen    gewesen    wl^e.      Da   das    gewöhnliche 
LeueMgas  vor  der  Reinigung  Ammoniak  und  flachtige  Oele 
cUbftlt,   so   entstand    die  Frage,    wodurch   die  yortheilhafte 
Wirknog  eraengt  werde,    wenn    Oberhaupt  solche  gegen  den 
Keachhnsten  erreicht  wird.  Um  darflber  ein  Urtheil  au  haben, 
Hess  B lache    ein  grosses  OeAss   mit  den   beim  Reinigung«- 
preaesse   des  LeoehCgases  entslehenden  Residuen   füllen   und 
linder,    die  am  Keuchhusten   Ktten,   die  Ausdflnstungen   aus 
diesen  Residuen  einathmen,  aber  er  erlangte   keinen  Erfolg. 
Koger  Hess  im  Kinderhospitale  in  Paris  einen  grossen  Raum 
BMt   einer   bedeutenden   Quantit&t   dieser   Residuen   besetaen 
aad  darin  mehrere  Kinder,   die  fleberlos  waren   und   im  Ab- 
nabmestadium  des  Keuchhustens  sich  befanden,  längere  Zeit 
•leb  auflialten.    Es    trat   keine  Besserung  ein,    obwohl  das 
Smoier  mit  den  Gerachen  jener  GasrOcfcst&nde   in  bedeuten- 
dem  Orade   angefüllt   war.      Nach    Ansieht    der    genannten 
Aente  hat  diese  neue  Kur  des  Keuchhustens  durchaus  nichts 
ftr  sieb.   Ihnen  entgegen  steht  die  Behauptung  von  Hrn.  Com- 
menge;  nach  seiner  Angabe  sind  88   am  Keuchhusten  lei- 
dende Kinder   ohne   alle  andere  Behandlung  in  einer  Oasan- 
•tsk  der  Inhalation  des>Oases  ernstlich  unterworfen  worden; 
61  hatten  den  Keuchhusten  sehr  heftig  und  27  etwas  milder; 
66  waren  vorher  schon  auf  verschiedene  Weise  ärztlich    be- 
bsadelt,  aber  23  hatten  noch  gar  keine  Behandlung  erfahren. 
Die  Oasinhalation  brachte  54  Heilungen  und  24  Besserungen; 
aar  10  RUle   seigten  gar  keinen  Erfolg.    In  den  Pftllen  von 
HfilQDg  war  38mal  der  Keuchhusten  sehr  heftig  gewesen  und 
batte  14  Inhalatioiissitaangen   erfordert.     In   den  16  Füllen, 
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wa  der  KeuobhiMteD  etwas  milder  wtr,  wmnm  nvr  10  laksr 
kitioo80itoaiigeo  lur  HeUiing  B^^thig;  DurohaobttittBsaU  »b# 
12  SilsiiDgeD.  —  lateretsant  Ut  ferner  die  Neiit  über  die 
Zeitdauer  des  KeoehhusteM.  In  38  Fftlieo«»  wo  er  nooh  im 
AnfangseUdiiun  war,  betrug  die  Dureksehoitiaaabl  der  «ur 
HeiliiBg  nölhigea  Inhalationen  12Vi,  >■  ^^  26  F&lleo,  wo 
der  Eeuebhaetea  schon  älter  war,  llVio*»  ^^  ^>^  *^^  8^ 
ringe  Differena.  In  den  F&llen,  wo  nur  BeBsemng  bewirkt 
wurde,  sebwankte  die  Zahl  der  Inhalationen  swiaeben  9  und 
10.  Jede  Inbahili0D88itzang  dauerte  gewdhnlioh  2  Stuodeo, 
während  welcher  Zeit  sich  die  Kinder  in  einem  JEUwne  be* 
ftuiden,  in  welchem  ein  sehr  starker  Gtasgeroeh  bemerküfti 
war.  Das  Alter  der  Sinder  hatte  keinen  merklichen  Kinflnü 
auf  das  fiesultat.  Die  Besserung  zeigte  sich  schon  nach  wo» 
nigen  Tagen  durch  den  Wiedereintritt  des  Appetites,  der 
Heiterkeit  und  des  40chlafea,  durch  Verminderung  der  Hasten- 
anfalle  und  durch  Naehlasa  des  Fiebers.  Sinige  Fälle  aeigtea 
die  entgegengesetste  Wirkung,  indem  in  den  ersten  4  bis  6 
Tagen  gerade  die  Zufälle  sich  steigerten;  jedoch  sind  emsln 
Erscheinungen  niemals  eingetreten  und  bei  beharrlieher  Fort> 
settung  der  Kur  folgte  endlich  doch  Besserung  uad  Heiloi^ 
Etwas  weniger  gQnstig  ist  das  Urlheil  von  Um.  Ber- 
thold« Von  901  Kranken,  welche  der  6asinbakiti4»n  unter- 
worfen worden,  wurden  nur  219  gjsheiit  und  122  mesklidi 
gebess^.  *  Verminderung  der  HustenanflUle,  AhnaluDe  des 
Erbrechens,  Wiederkehr  des  Schlafes,  Erregung  von  Appetit, 
sind  die  ersten  guten  Wirkungen  der  Kur;  13  bis  14  Sita- 
ungen  von  wenigstens  ständiger  Dauer,  die  Anfangs  tägUeb, 
später  zweitäglich,  sieh  folglen,  genügten  vollständig.  —  Hoch 
anders  stellen  sich  die  Erfahrungen  des  Hr.  Ouiaont«  Von 
36  Kindern«)  welche  vom  12.  April  bis  4«  Hsd  der  hier  gs* 
nannten  Kur  unterworfen  worden,  hatte  der  dritte  Theil  Bron- 
chitis oder  Tuberkeln.  Von  10  Fällen  von  reinen  Kenob* 
husten  bei  Kindern  awiscben  2  und  ö  Jahren  litten  3  a»  di» 
ser  Krankheit  seit  5  bis  6  Wochen,  die  ttbrigen  seit  6  bis 
20  Tagen.  Nur  4  merkliche  Besserungen  sind  erreicht  wo^ 
den  und  aueh  diese  nur  in  den  Fällen,  in  denen  die  Krankheil 
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Hboa  0Qlur  alt  war  und  vielieiebl;  von  selbst  ihren  Ablauf  go- 
aommen  hüte.  Jede  inhalationflsilaiuig  dauerte  ungeftfar  eine 
Stunde,  aber  wie  viel  Sitaungen  gebraucht  wurden,  ist  sieht 
aagegebea. 

Was  die  Wirkung  des  Hutteri^omes  gegen  den  Keaeh« 
hasten  betrifit,  so  hat  Hr«  Zaoiboui  in  Pieve  bei  einer  von 
Joai  bia  September  1864  dort  herrschend  gewesenen  Keuch- 
hasteDepidemie  62  Kinder  mit  Mutterkorn  bebandelt.  Er  ver* 
ordaete  eine  Abkochung  von  2  Grammen  Mutterkorn  in  98 
Wasser  mit  ZuseU  von  48  Grammen  Codeinesyrup ,  wovon 
er  zweistOodlidi  einen  Theelöfiel  voll  nehmen  Hess.  Jedes 
Kkid  hatte  dtiFchschnittlieh  6  bis  8  Grammen  Mutterkorn  ge* 
aosimen,  ohne  dass  die  Krankheit  die  garingste  Veränderung 
erlitt;  nur  die  Blutungen  und  das  Erbrechen  bei  den  Anföllen 
wurde  aaffallend  gebeesert,  so  dass  daraus  also  vielleicht  eiae 
ladikation  für  dieses  Mittel  zu  entnehmen  ist  ( Gazz.  medie^ 
Lomiard.  Nr.  43,  1864.) 

Bin  anderes  Mittel ,  von  England  aus  empfohlen,  ist  das 
bjdrobrooisaufe  Amasoaiak  (Bromammonium).  Von  Oibb 
ist  erkannt  wcH'den,  dass  dieses  Mittel,  gleich  dem  Brom* 
kafiam,  eine  beruhigende,  fast  anästhetische  Wirkung  auf  die 
Bachentheile  hai,  und  Bi^hie^  am  Kinderhoepitale  au  Edin- 
barg,  hat  es  bei  20  Kindern,  im  Alter  von  i\  Monaten  bis 
4  Jahren,  die  am  Keuchhusten  litten,  versnobt,  und  zwar  in 
der  DoaiB  von  3  bis  12  Gran  tiigliob.  Es  hat  besonders  bei 
den  ungefithr  2  Jahre  alten  Kipdern  sich  nütalich  erwiesen, 
wo  der  Keuchhusten  weniger  kompliwt  aufzutreten  pflegt,  all 
bei  längeren  Kindern.  Eäne  aui&Uend  beruhigende  Wirkung 
bat  das  MiUel  aberall  gezeigt.  Es  hat  namentlich  die  AnO^e 
^Misafloer  und  milder  gemacht.  Man  kann  es  nach  Umstän^ 
dea  verbinden  mit  Squilla,  mit  Ipekakuanba  und  selbst  mit 
Brechmitteln. 

Croup,  Krup.  Das  zufällige  Eindringen  einer  Bohne 
ia  die  Luftwege  und  das  gleichzeitige  Auftreten  von  falschen 
Iferabranen  ist  von  Hrn.  Limousin  bei  einem  ö  Jahre  alten 
Mädchen  beobachtet  worden.  Wenn  das  spontane  Auswerfien 
das  fremden  Körpern  am  11.  Tage  die  eingetretenen  Erstick« 
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ungsaaMIe  und  auch  den  stattgehabten  lebhaften  Sdunen  im 
Kehlkopfe  erklärt,  so  i&sst  sich  das  später  eingetretene  Aus- 
treiben von  falschen  Membranen  nur  aus  der  benrsehenden 
Epidemie  herleiten.  Der  Fall  ist  durch  diese  Komplikation 
nicht  ohne  Interesse  und  hätte  ohne  diesen  günstigen  Ausgang 
zu  mancherlei  I]*rungen  der  Diagnose  Anlass  geben  können. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  des  Knips  wird  bemerkt, 
dass  bei  einem  Kinde,  bei  dem  die  wiederholten  Brechmittel  die 
Krankheit  nicht  beseitigt,  vielmehr  einen  bedeutenden  Kollap- 
sns  zurückgelassen  hatten,  Hr.  Barthez  anrieth,  die  Brech- 
mittel durch  Tonica  zu  ersetzen  (Einblasen  von  Tannin, 
Ohinamtxtur).  Da  aber  das  Kind  aus  seiner  Schwäche  nidit 
herauskam,  so  fügte  der  Arzt  den  Gebrauch  von  Eis  hinzu, 
indem  er  nämlich  dem  Kinde  alle  10  bis  15  Minuten  einen 
kleinen  Theelöffel  voll  zermalmtes  Eis  eingab.  Am  Tage 
dai*auf  war  das  Kind  besser;  die  falschen  Membranen  lösten 
sich  leicht  los  und  Heilung  trat  ein.  Aehnliche  gute  Erfolge 
hatte  Hr.  Lacaze  in  einer  Familie,  wo  bereits  zwei  Kinder 
am  Krup  gestorben  waren.  Als  nämlich  noch  drei  Kinder 
von  der  Krankheit  ergriffen  wurden,  gab  er  ihnen  Tannin- 
Limonade  mit  Eis  versetzt,  verordnete  dabei  adstringirende 
Gurgelwässser  und  Hess  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Stückchen  Bis 
in  den  Mund  nelftnen.  Sehr  rasch  stiessen  sich  bei  diesem 
VerAihren  die  falschen  Membranen  im  Rachen  fiberall  ab,  die 
Schleimhaut  wurde  lebhaft  roth,  die  Drüsenanschwellung  so 
wie  die  Oppression  und  Adynamie  verminderte  sich.  Das 
Veriahren  wurde  mehrere  Tage  beharrlich  fortgesetzt  und 
alle  drei  Kinder  wurden  geheilt  Bei  einem  10  Monate  alten 
Kinde,  welches  weder  gurgeln  noch  trinken  konnte,  wurde 
reines  Eiswasser  alle  halbe  Stunde  in  den  Rachen  und  die 
Käse  eingespritzt  {Union  medicale  Nr.  78,  1864).  Diese  Be- 
handlung des  Krups  ist  offenbar  leichter  und  einfiacher  als 
jede  andere.  Die  Nützlichkeit  der  Tonica  beim  diphtherischen 
Krup  ist  erwiesen  und  die  Kälte  ist  unter  Umständen  ein 
kräftiges  Tonioum.  Allerdings  bedarf  es  noch  weiterer  Beob- 
achtung, um  die  richtigen  Indikationen  ftlr  Anwendung  dieses 
chirurgischen  Mittels    festzustellen.     In  Deutschland    ist  das 
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Bit  und  das  kalte  Wasser  schon  oiehrfiich  gegen  Krup  be- 
aitit  worden  und  in  Frankreich  ist  man  jeUt  erst  darauf  auf«* 
iieriuaiii  geworden.  Delacoux  hat  in  einem  Falle  von 
Kmp  durch  eiskalte  Umschläge  um  den  Hals  Heilung  bewirkt 
(/Mm.  des  com.  medic.  Aaüi  1864), 

Im  Beginne  dieses  Jahrhunderts  sind  von  Pinel  und 
Alibert  Aetherrftucherungen  gegen  den  Krup  angewendet 
worden,  Hr.  Basson  hat  sie  in  zwei  F&llen  von  Ikchtem 
Krup  von  Neuem  versucht  {Äbeiiie  medic,  Nr.  38,  1864). 
Allerdings  waren  die  Kinder  schon,  mehrere  Tage  krank  gewesen 
sad  hatten  schon  viele  Mittel  gebraucht.  Die  Aetherräucher- 
uig  wurde  auf  folgende  Weise  bewirkt:  Auf  ein  Glasgefitos, 
worin  rieh  ungefiüir  15  Orammen  Aether  befanden  und  wel- 
ches in  warmes  Wasser  gestellt  wurde,  um  die  Verdunstung 
des  Aethers  su  begünstigen,  wurde  ein  Trichter  aufgesetst, 
dessen  Bohr  der  Kranke  in  den  Mund  nehmen  musete,  um 
dariD  SU  saugen.  Nadi  einigen  Einalhmungen  folgte  ein 
heftiger  Ersiickungsanfall  und  der  Kranke  fohlte  eine  unbe- 
«shieibliehe  Angst.  la  diesem  Kampfe  unter  heftigen  An- 
itrengungen  warf  er  falsche  Membranen  aus  und  fühlte  sich 
erleichtert«  In  zwei  F&llen  geschah  dieses  ganz  gleichartig 
lod  es  bedurfte  nur  der  Wiederholung  der  B&ucherungen, 
SB  jedesmal  einen  Auswurf  von  falschen  Membranen  zu  be« 
wirken.  Rohe  und  Schlaf  waren  die  nftchste  Folge  und  die 
Krifte  des  Kranken  hoben  sich. 

Leukorrhoe  bei  kleinen  M&dchen.  Zu  den  ort- 
fishea  und  allgemeinen  Mitteln,  die  man  gegen  dieses  Uebel 
gewfibnlieh  anwendet,  fügt  Bouchut  noch  Koloquinthen» 
Uystire  hinzu.  Auf  einen  Koloquinlhenapfel  giesst  man  zwei 
CHas  heissen  Wassers  und  lässt  es  in  einem  zugedeckten  Ge- 
ftase  24  Stunden  stehen«  Der  dritte  Theil  genügt  zu  einem 
Kljstire,  welches  man  gibt,  nachdem  man  vorher  den  Mast- 
darm hat  entleeren  lassen.  Bs  folgen  gewöhnlich  sehr  reich- 
liche Stuhlgänge.  Leichte  Suppen  und  Oummiwasser  zum 
öetrtake  bilden  die  Di&t.  Alle  5  bis  6  Tage  wiederholt  man 
dieses  Verfiihren  und  bisweilen  ist  der  Ausfluss  schon  nach 
den  zweiten  Klyatire  beseitigt 
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«itirten  Stelle»  au»  Bufmla  aufmerksam  lieat,  wird  flndea, 
das8  jener 'Beweis  beigebraeht  sei.  .  Deo  hindoBlaaisebefl  Ur- 
sprung der  Syphilis  habe  ich  niebt  mit  einem  eidaigeii  Worte 
behauptet  loh  begreife  nichts  wie  Hr«  Dr.  8.  Pappe  ah  ein 
mir  eine  solehe  Unterstellung  ma<rtieo  konnte,  wölke  diese 
aber  doch  nieht  stillschweigend  Obergehen. 

Dr.  Herrmann  Friedberg« 
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/.     Abhandlungen  und  Oriffinahmfsätze. 

r 

MittheiluDgen  aus  der  Praxis. 

Von  dem  Geheimen  Sanitätsrathe   Dr.  Steiothal 

in  Berlin. 

Ein  80D8t  munterer,  freundlioher  Knabe  von  9  Monaten 
Yetfiel  am  20.  August  18--  plötzlich  in  Zahnkr&mpfe,  die 
sieh  io  Zwischenräumen  von  1—2—3  Stunden  wiederholten: 
er  ferfiel  in  Zuckungen,  lag  mit  starrem  Blicke  oder  mit  ver- 
drehten Augen  ganz  still  und  passiv  da,  meist  ganz  komatOs, 
mit  stöhnendem,  ungleichmässigem  Athem,  und  schwitzte  zeit- 
weise sehr  stark.  Die  Pupillen  reagirten  gar  nicht  gegen 
▼orgehaltenes  Licht  und  das  einzige  erfreuliche  Symptom  war, 
dass  der  Knabe   in    den    freien    Intervallen    noch  die  Brust 


Er  eriyelt  sofort  zwei  Blutegel  und  kleine  Pulver  von 
Kalomei  und  Rheum. 

Obwohl  nun  in  den  nächsten  24  Stunden  die  Zuckungen 
bst  ununterbrochen  anhielten  und  das  Kind  viel  zu  still  und 
ptssiv  da  lag,  so  nahm  es  doch  die  Brust  ganz  gut  und  sah 
onveriallen  aus.  Der  Puls  war  heute  langsamer,  der  Blick 
ruhiger,  aber  der  Athem  noch  immer  sehr  ungleich  massig, 
wie  abgebrochen,  keine  recht  tiefe  Inspiration;  der  Leib  voll, 
gespannt.    Das  Kind  erhielt  am  Abende  ein  Kamillenbad. 

Auch  am  folgenden  Tage  nahm  der  Knabe  die  Brust, 
wie  in  gesunden  Tagen,  blieb  noch  unverfallen,  aber  viel  zu 
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9till  und  passiv.  Der  Athem  war  ganz  auffallend  aKenirt: 
ein  kurzes,  hörbares,  wiederholtes  Ausstossen  der  Luft,  daan 
ein  leiseres,  immer  kürzeres  Inspiriren,  dann  eine  Pause,  id 
der  man  den  Athem  gar  nicht  hört,  dann  wieder  das  laule 
Ausstossen,  lib  and  ,an  yt>|i  li^rMi  «ellllbi<fei  Inspirationen 
unterbrochen.  Ab  tontl  &n  tfitt  dh  KfIttApftiA,  wobd  das 
Kind  starr  bleibt  und  Zuckungen  eintreten.  Naoh  dem  gestri- 
gen Bfide  war  eine  Stunde  Schlaf  erfolgt,  später  noch  eine 
'Stunde:  der  übrige  Theil  der  Nacht  war  ohne  Schlaf.  Im 
Laufe  des  Tages  waren  mehrere  schleimige  Stuhlausleerungen 
erfolgt.  Die  Pulver  wurden  forlgesetzt:  auf  die  Brust  ein 
kleines  Viesiktftor  appliziH. 

Am  vierten  Tage  war  das  Kind  in  einem  viel  bedenk- 
licheren Zustande:  es  hatte  seit  gesterti  Abend  die  Brust  nicht 
mehr  genotnmea;  der  Athen  ward  immer  unglei^tMu&ssiger, 
setzte  häufig,  oft  2-3  Sekunden,  ganz  aus,  wobei  man  dem 
Knaben  ausser  einem  starren,  zum  Strabismus  hinneigenden 
Blicke  nichts  anmerkte.  Auch  an  dem  etitblössten  TTiorax 
war  nichts  Aufflklliges  wahrzunehmen.  D^  Kind  sah  noch 
immer  unverfallen  aus,  fieberte  abet  heate  lebhaft. 

Ich  verordnete  heut^  einen  Mo6chtt9«aft  ond  am  Abende 
sollte  das  Kamilleubad  wiederholt  werden. 

Bei  meinem  Abendfoesoche  fiind  ich  das  Kind  dem  An- 
scheine ttach  dem  Tode  gant  nahe:  es  hatte  nun  adion  seh 
24  Stund«»  die  Brust  nicht  mehr  gekommen,  sdiluekte  mflb^ 
sam  das  ihm  Dargereichte.  Der  Athem  setzte  noch  imttiet 
h&ufig  aus.  Hin  und  wieder  war  es  schon  ganz  kflhl  g^mir- 
den,  sah  auffallend  ver&nd^t  aas  und  lag  ganz  e|8Cfaö|A  da. 

Zu  meinem  nicht  geringen  Erstaunen  fand  ich  am  ati^eifMi 
Morgen  (fünfter  Tag)  den  Knaben  wesentlich  ver&ndert  Er 
hatte  gut  geschlafen,  hatte  nicht  allein  die  Brust  wieder  ge- 
•  nommen,  sondern  sogar  begierig  getrunken  und  äeh  nach 
Allem  umgeblickt.  Auch  der  Athem  war  gleichmftssiger  und 
ruhiger  geworden. 

Dieser  kaum  zu  erklärende  Anflug  von  Besserung  hfiell 
jedoch  nicht  lange  an:  im  Lattfe  des  ToriMfltagd  trat  wieder 
ein  heftiger  Krampfanfall  ein,  wobei  das  Kind  riiit  d<^m  Kopfe 
hin  und  her  schüttelte  und  die  Beine  krampfhikft  in  Ae  Hdhe 
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gitehfeiidert  trurdeo.  Ib  Folge  dcBaen  war  der  kkikie  Batient 
Mh#B  gegca  Miiteg  wieder  viel  uiniihiger  und  aagegriffener 
and  verweigoHe  wieder  am  Ntchmiitage  die  Brost. 

Der  sechste  Tag  brachte  wieder  einzelne  Krampftiaftlla; 
dM  Kind  blieb  voifaerrsebend  schläfrig  ond  nahm  nar  sehr 
darftig  einige  Nahrung  zu  sich.  Die  Brust  hatte  es  nun  schon 
seit  34  flimiden  niohfc  mehr  genommen  und  dennoek  war  das 
Ailgemcinbefinden  am  folgenden  Tage  nicbt  Tensohiimmert  wm 
B«Ben.  Das  Kind  hatte  viel  Schleim  im  Munde;  der  Athem 
war  wieder  sehr  uagleiobmiesig,  der  Puls  wieder  gehobener, 
■inig  bescklennigt.  Bei  dem  Versuebe,  mit  dem  Fing^  dia 
Zunge  niederaudrack^a ,  zeigte  das  Kind  eine  merkwardiga 
Besisteiit  und  weinte  dabei.  Von  Trismos  war  keine  Apor 
taikandeo. 

Am  achtes  Tage,  wo  sonst  Alles  beim  Alten  gabUebaa 
war,  stellte  sich  ein  heftiger  Opisthotonus  ein  aotar  starkeoi 
Winsein  4ea  Kindes.  AuflaUend  war  es  heate,  dass  die  ganze 
Make  Seite  TCgmgslos  Wieb. 

Am  »eaaien  Tage  hatte  das  Kind,  obwohl  es  jetat  von 
Iiampf  wenig  frei  btieb,  wieder  mehrere  Male  mit  Begierde 
die  £nmt  genommen. 

hak  liesa  nun  im  lauen  Unterbade  einige  kalte  Begieae- 
■Igen machen,  wogegen  das  Kind  aar  wenig  reagirte;  daas 
die  gaaae  liake  Seile  geMunt  war,  aeigte  sieh  im  Bade  gnaa 
eaverkDenobea. 

Unl«r  stete  aunehaMuden  und  anhaltenderen  Krämpfen, 
die  ailetei  den  ganzen  Körper  dnrefaschatteliea ,  starb  daa 
Kind  am  zehnten  Tage  llachmittags. 

BnNndawanaig  Standen  nach  dem  Tode  bot  die  Leiche 
viele  blanrothe  Flecke  an  den  Annen  und  auf  der  Dorsal- 
iiehe  dar. 

Haah  Bröffnang  der  Kopf  höhle  zeigte  sick  die  Dura  oiaier 
vm  wenig  adh&reat:  das  Gehirn  war  massig  iiijizirt,  auf  der 
rtehftcn  Hemiqih&re  mehr,  als  auf  der  linken.  Es  war  dorob* 
gebends  ganz  breiartig  weich,  mehr  rechts,  als  links.  Dar 
leekte  Seitanventvikel  war  voller  Wasser.  Aach  das  ideine 
Mnm  war  ttagewöhnkab  weich.  Mneh  der  Basis  icranii  hin 
war  die  karte  Himkant  sehr  Isst  ndkirirend. 

21* 
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Die  Lungeo  boten  niehls  AbnoroMs  ilar.  An  dem  Heraea 
war  der  linke  Ventrikel  sehr  dickwandig,  wenigatois  Tiennal 
80  dick  als  der  reohte,  aber  blutleer.  Ausserdeoi  war  Alles 
normal. , 

Auch  die  Baueheingeweide  boten  nichts  Krankhaftes  dar. 


Anfangs  Juli  18ö3  ward  ieh  zu  einem  aehnmonallidien 
Kinde  gerufen,  das  angeblich  sek  zwei  Tagen  fast  alle  Nahr- 
ung verweigerte.  Das  kleine  lihtdehen  hatte  keine  Hilae, 
keine  erhöhte  Temperatur  des  Kopfes,  bot  aber,  bei  grosser 
Starrheit  des  Blickes  und  Benommenheit,  öftere  Konvalsiooen 
dar  und  war  schon  seit  mehreren  Tagen  verstopft.  Bei  ge- 
nauerer Nachforschung  erfahr  ich,  dass  das  Kind  schon  aber 
vierzehn  Tage  krank  war  und  namentlich,  dass  ea  tftglieh 
Bweimal  gebrochen  hatte,  ohne  dass  man  ärztliche  Hälfe  naeh- 
gesucht  hatte. 

An  eine  Erhaltung  des  sehr  elenden,  unruhigen  Kindes, 
bei  dem  ich  eine  akute  Gehirnerweidiung  vermutfaete,  kooate 
ich  unter  den  obwaltenden  Umst&nden  nicht  denken.  Pulver 
aus  Kalomel  und  Zinkblumen,  ein  Klystir,  ein  warmea  Ka- 
millenbad  brachten  wohl  etwas  mehr  Ruhe,  aber  die  Kon- 
vulsionen, die  Starrheit  des  Bliokes^  der  Torpor  aivi  dauerten 
fort,  ebenso  die  Verweigerung  der  Nahrung.  Sohon  am 
folgenden  Abende  fand  ich  es  sterbend:  der  Puls  nicht  mehr 
zu  fühlen,  der  Athem  mühsam,  lange  aussetzend,  der  Hen- 
sehlag  zitternd,  Augen  starr,  ganz  eingesunken,  H&nde  roth, 
bis  an  die  Oberarme  blauroth.  Es  starb  ohne  langen  Kampf 
eine  Stunde  nach  meinem  Abendbesuche. 

Einundzwanzig  Stunden  nach  dem  Tode  unternahm  ich 
d»e  Sektion. 

Der  Ausdruck  der  Leiche  war  ein  freundlicherer,  als  der 
des  agonisirenden  Kindes:  die  Augen  waren  noch  weit  ge- 
öflnet,  die  unteren  Extremitäten  sehr  gestreekt,  aber  das  Kj- 
anotische  der  Arme  und  Nägel  war  etwas  mehr  zurüekge^ 
treten. 

Am  Schädel  war  die  grosse  Fontanelle  noch  sehr  weit 
geöffiiet  und  eingesunken.  Der  Schädel  zeigte  sieh  bdn 
Durchsägen  auffallend  dünn,   so   dass   man  mit  grosser  Vo^ 
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«ebt  IQ  Werke  geben  oiusste ,  zmnai  die  Dura  raaler  fest  an 
der  kmeraD  Seh&deMftehe  adhärirle.  Man  muaete  dieselbe 
gieieb  riogsom  mit  dem  Seb&del  vom  Gehirne  abtrennen. 
Doter  der  harten  Hirnhant  und  in  den  Oehirnhöhlen  war 
rdeUiefa  Waeeer  ausgetreten.  Das  •  Ghebim  sah  in  situ  wie 
■Dgefeuebtet  ans.  Es  war  nicht  möglich,  dasselbe,  noch  *so 
bebotsam  aogefasst,  im  Zusammenhange  herauszunehmen.  Es 
war  in  seiner  "Totalit&t  erweicht  und  zerging  unier  den  Hän- 
den. Alles  war  ein  weisser,  homogener . Brei ,  an  dem  sich 
eiBEelne  Theile  anatomisch  nicht  mehr  darlegen  Hessen.  Auch 
dss  kleine  Gebini  war  sehr  weich;  nur  die  Biedulla  oMongata 
hstte  ihre  normale  Struktur  und  Kondstenz; 

Bin  yieijfthriger  Knabe,  der  notorisch  von  einer  syphili- 
tiseben  Amme  genährt  worden  war  und  als  äusserliches 
Merkmal  Gondylomata  lala  davon  getragen  hatte,  litt  später 
öAffs  an  Koliken,  die  durch  kleine  Dosen  Rizinusöl  sich  stets 
üadeiteD.  Anfangs  Augusi  18—  erkrankte  er  in  einem  be- 
Dschbarten  Btädtelien  an  einer  Oastrose,  wogegen  der  Arzt 
ein  Brechmittel  verordnete.  Er  ward  aber  kränker  und  wurde 
sofort  nach  Berlin  gebracht,  wo  ihm  der  behandelnde  Arzt, 
der  ihn  von  Geburt  an  kannte,  wegen  Tympanitis  und  KoKk- 
•shmeraen  Rizinusöl  gab,  dieses  Mal  ohne  Erfolg.  Am  9.  Aug. 
tnd  ieh  das  Kind  mit  einem  hoch  aufgetriebenen,  überall 
fynpanitisch  tönenden  in  der  linken  Seite  massig  empflnd- 
Kshea  Bauche  in  grosser  Apathie  da  liegend,  die  Augen  tief 
eingesunk«!,  donkel  umringelt,  Hauttemperatur  ktlhl,  Puls 
Udo,  freqneBt.  Der  Knabe  hatte  mehrere  Male  gebrochen, 
blieb  aber,  wiederholte  Klystire  ungeachtet  und  bei  dem 
isoerlidien  Gebrauche  von  Rizinusöl,  verstopft  Er  antwortete 
saf  meine  Frage  ganz  richtig,  er  heisse  Georg,  wiederholte 
aber  nun  seinen  Namen  unaufhörlich  und  war  offenbar  in 
siner  Art  von  Betäubung. 

Ich  Hess  die  schon  verordneten  kalten  Umschläge  auf 
den  Bauch  fortsetzen,  Hess  kalte  Klystire  appliztren,  gab 
inaerlieh  Aq.  magnes.  biearbonieae,  später  eine  grössere  Dosis 
Katonel,  Ol.  Bieini  mit  gtt.  Vs  Ol.  Groton,  ein  laues  Bad 
■it  kalten  Begiessungen  des  Leibes. 
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Am  NiMJiniittage  eifelgte  «iae  «terke,  h^i  ^^^'^'^ 
sitBÜeh  gerochlose  Aosleeroog,  Am  uBter  «oelwiendcr 
Tympwiitie  und  iUtrkerem  Breohrewe.  Die  Unruhe  des  Bndoe 
ftUigerie  aicb,  du  Gesicht  kollabiite,  der  Puls  war  sehr  ge. 
soakeD,  «ad  ieh  wliess  um  7  Uhr  Abends  de*  Keehen  m 
etnem  hofinungsiosen  Zustande. 

Den  bisherigen  Mitteln  wurde  noeh  eine  Moechostiaktor 
und  eine  Einreibung  Ton  Krotonöl  htnaugefügt. 

Gegen  4  ühr  Meißens  erfolgte  der  Tod. 

Vierundawansig  Stunden  nach  den»  Tode  meiglen  ssck 
die  Bauehdecken  ganz  grüa:  der  Lsib  war  boeh  aolgetiie- 
ben.    Aus  dem  Munde*  floss  ein  gelWirfies  Seram. 

Nach  Zurückschlagung  der  Bauchdecken  und  des  Perito- 
naeam  zeigten  sich  das  Ileon  und  das  Colon  traasversum  be- 
sondm  hoch  aufgetrieben:  naeh  Ansteehong  dieser  Dirase 
4Mi4wickeite  sich  viel  Luft  und  sie  sanken  nun  Eueannmea, 
nachdem  sieh  noeh  eine  gelbliche  Äkulente  Masse  entleert 
hatte.  Der  Magen  und  die  Dftrme  wurden  »un  heraaage^ 
Bommen  oad  genau  untersucht.  Im  Ileon,  etwa  ein  Pttes 
oberkalb  des  Goecum,  zeigte  sieh  eine  feste  ausammensehnftr. 
aag,  die  nur  mit  Mühe  eine  dünne  Boade  durckliese.  ün- 
mütelbar  über  dieser  verengten  Btelle  bildete  das  Ileon  eia 
aierenfbrmiges  Konvohii  von  festweieher-  Konsisteaa«  Der 
Dana  ward  nun  an  dieser  Stelle  vorsichtig  aufgeaehlitat  aad 
braebte  ein  fleischiges  Kontentum  su  Tage  von  NlerenfMia 
und  jenes  DarmstOok  ganz  ausfüllend.  Ober-  and  unterhalb 
jener  Btnktur  waren  Ileoa  und  Kokm  entaOndet^  daa  letalere 
enthielt  an  einer  Stelle  noch  dieselben  schwarzbratiBeii,  br«n> 
digen    Massen ,    wie    sie  einmal    bei    Lebzeiten    abgegaagea 


Im  Sommer  1854  wurde  ein  kleines  M&dohen  in  der 
»acht  unwohl:  das  Kind  sehlief  uamhig,  erbrach  eioh  mehrere 

i^'  ^'  *"*  Morgen  etwas  schläfrig,  klagte  über  Halsweh 
UtiTik^'^^^  *e*g««  «eh  eine   dae  Soharlaeks    verdäciiliee 

uröÄe.  Am  Abende  hatte  stcdi  der  Anseehlag  allcamen 
verbreitet;    das  Kind    fieberte  lebhafl    and    war   nocA  Tmer 
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Mbr  «cUVrig.   Die  kiwie  PnlieniiD  wurde  kühl  gehalten  und 
erhielt  ei«  AbfOkmittol. 

Obwohl  nvii  ia  der  NaobI  zweimal  Oeffnuog  erfolgt  war 
mi  das  Fieber  aiob  etwa«  gemftasigt  hatte,  so  dauerte  doeh 
die  SaU&frigkeit  fort:  da«  Exanthem  staiid  ia  voller  BJüthe, 
die  Angina  hatte  eieh  vermehrt. 

G^en  Abend  liees  ich,  da  Fieber  und  Benomroenheit 
lieh  geeleigert  batteo,  vier  Bitttegel  hiater  den  Ohren  appli* 
lirea  aad  aUerniread  mit  einer  Solat.  natr.  nitr.  Pulver  von 
Kalamel  mit  Magnee.  «arb.  reiehen. 

Die  Blutegel  «ogen  gut,  indemea  die  Hitze  und  namentlioh 
die  erhöhte  Temperatur  des  Kopfes,  der  beschleunigte  Athem 
daaertea  fort,  mid  ich  Hess  deshalb  den  Kopf  kalt  fomentiren. 
Die  Naoht  verlief  mtn  erir&glioh :  das  Kind  hatte  viel  ge- 
lekhimaiart,  mehrere  Male  unier  sich  gemacht,  auch  reiohlioh 
Uiki  ia'e  Bett  gelüssea.  Um  öVi  Uhr  Morgens  fand  ich  das 
Kiad  in  eiaar  merklieben  Remission:  GerÄssßeber  und  Hitie 
hatten  sich  gemindert,  der  Albern  war  immer  noch  rasselnd, 
aber  nicht  mehr  90  beschleunigt;  die  Kleine  schluckte  gut, 
itigte  mir  die  Zunge  und  sagte  mir  auf  Befragen,  der  Hals 
thae  ihr  weh. 

Aber  achon  im  Laufe  des  Vormittags  nahm  die  Benom* 
m^nhait,  die  troekeae  Hitze,  das  Fieber  wieder  zu.  Nur  nach 
langem,  lantem  Zurufen  erwachte  Patientin  wie  ans  einem 
tiefen  Schlafe,  streckte  nun  auf  Verlangen  die  Zunge  hervor, 
venank  aber  gleioh  wieder  in  Sopor. 

Es  wurden  sofort  aeht  Blutegel  angelegt,  die  abrigen 
Mittel,  aaeb  die  kalten  Umschläge,  bdbehaltea,  und  saure 
Wasehnngen  von  20°  R.  angeordnet. 

Im  lAnfe  dee  Tages  waren  mehrere,  sehr  flbelriecheade, 
nicht  gana  dOnne  Btublausleerungen  erfolgt:  der  Sopor  daaerte 
fert.  Statt  der  Kalomelpulver  interponirte  ich  nun,  da  <ye 
Hitie  ^ch  gemiafigt,  der  Puls  kleiner  geworden  war,  eine 
Sohlt«  ammon«  carbon* 

Die  Kacht  brachte  keine  wesentliche  Aenderung :  indessen 
war  das  Kind  am  folgenden  Morgen  (dem  vierten  Tage) 
eltabar  krtoker,  insoferne,  als  sieh  bei  anhaltendem,  tiefem 
Bopor  eine  grosse  Ungleiehm&ssigkeit  des  Pulsee,  des  Athema, 
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der  Hauttempeiutttr  kund  gab  und  namentlich  die  Fasse  so 
kahl  wurden,  dass  man  sie  besonders  erw&rmen  rausste. 

Gegen  Morgen  (fünfter  Tag}  stellten  sieh  tum  ersten 
Male  etwas  Konvulsionen  ein,  so  dass  ich  zu  einer  Moschus- 
tioktur  meine  Zuflucht  nahm.  Die  kaUen  Umschläge  auf  den 
schon  seit  einigen  Tagen  abgeschorenen  Schftdel  waren  niobt 
mehr  aasreichend  und  ich  machte  daher  im  lauen  Unterbade 
mit  Iß  Kali  causticum  kalte  Begiessungen  (9  Uhr  Morgens). 
Die  Reaktion  war  eine  so  heftige,  dass  ich  mit  vier  Begiess- 
ungen abbrechen  musste:-  das  Kind  zeigte  jetzt  die  Znnge 
und  schlug  auch  einige  Male  die  Augen  auf. 

Um  11  Uhr  war  das  Kind  noch  besinnlicher;  es  zeigte 
stets  auf  Verlangen  die  Zunge,  schlug  die  Augen  zum  Oefleren 
auf  und  hatte  sogar  einmal  nach  der  Mutter  verlangt.  Bei 
alledem  konnte  man  sich  keinen  reellen  Hofihungen  hingeben : 
das  Kolorit  des  Kindes  näherte  sich  dem  kjanotischen :  der 
sehr  ungleichmässige  Puls  war  an  der  linken  Hand  gar  nicht 
mehr  zu  fohlen,  die  FOsse  waren  fast  kalt. 

Der  Moschussafl;  wurde  mit  der  Solut  ammon.  carb.  al- 
ternirend  fortgesetzt:  die  Fasse  wurden  in  Planellsiücken  ein- 
gewickelt, die  mit  heissem  Kamillenabsude  und  Essig  imprä* 
gnirt  waren.     In  den  Nacken  wurde -ein  Vesikat.  gelegt. 

Um  3  Uhr  wurde  noch  ein  Bad  ohne  Begiessungen  ge> 
geben,  und  in  der  That  wurde  noch  einmal  insofeme  ein 
besserer  Zustand  erzielt,  als  die  Kranke  ^wieder  etwas  be- 
sinnlicher ward,  eine  gleichmässigere  Wärme  sieh  Ober  den 
ganzen  Körper  verbreitete,  auch  der  Puls  sich  wieder  mehr 
gehoben  hatte  und  der  Athem  ruhiger  geworden  "war.  Auch 
die  Nacht  verlief  wieder  ganz  erträglich  und  am  anderen 
Morgen  zeigten  sich  einzelne  Momente  von  Besinnlichkeit, 
in  denen  das  Kind  den  Moschussaft  und  die  andere  Arznei 
deutlich  unterschied.  Nur  der  Puls  war  sehr  klein  und  un- 
gleichmässig,  an  der  linken  Hand  nur  undeutlich,  zu  fohlen. 

Einige  Stunden  später  war  der  Athem  sehr  beschleunigt 
und  röchelnd,  der  Puls  fast  gar  nicht  mehr  zu  ftlhlen,  die 
Vorderarme,  wie  die  FOsse,  kalt  und  kyanotisch. 

um  J2  Uhr  Mittags  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  wurde 
nicht  gestattet. 
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Sd  Knabe  von  2^/4  Jahren  war 'eines  Tages  beim  Klettern 
vom  Sopha  «laf  eine  Fussbank  und  von  da  zur  Erde  gefallen, 
■it  dem  Kopfe  yoran.  Er  hatte  gleich  aus  der  Nase  geblutet. 
Seit  der  Zeit  machten  sieh  einige  yerd&chtige  Symptome  be- 
■erkbar,  die  wenigstens  nicht  unbeachtet  bleiben  durften,  da 
tie  auf  dne  Oehimerschütterung  hindeuteten.  Der  Knabe 
lien  es  sich  ruhig  gefallen,  su  Bette  gebracht  zu  werden, 
hatte  einige  Male  Erbrechen,  schlief  viel  und  es  zeigten  sich 
tb  aod  an  kleine  Zuckungen.  Ich  4ies8  -sofort  2  Blutegel  an 
die  Stimgegend  setzen,  welche  reichlich  nachbluteten,  hinter- 
her wurden-  kalte  Dmschlftge  gemacht  und  einige  Kalomel- 
paWer  gereicht.  Patient  zeigte  sieh  nicht  unbesinnlioh,  war 
aber  auffallend  sHIl,  verlangte  nicht,  aufzustehen.  In  diesem 
Zustande  verblieb  der  Knabe  den  ganzen  Tag  Über.  Am 
Abeade  liess  ich  ihn  ganz  rasch  aus  dem  Bette  nehmen,  diö 
pliNilieh  aufrechte  Stellung  ftnderte  nichts  in  seinem  Befinden ; 
beide  Pupillen  reagirten  normal  gegen  eine  vorgehaltene  Wachs« 
kene!  Das  Kind  verfolgte  das  in  verschiedene  Richtungen 
gebrachte  Lieht,  ebenso  eine  vorgehaltene  Uhr.  Es  forderte 
u  Stahl  und  hielt  die  Entleerung  auf,  bis  es  auf  dem  Töpf- 
ch«i  sass.  Es  erfolgte  nun  eine  penetrant  stinkende,  reich- 
Hebe  Stuhle ueleerung  und  die  Besinnlichkeit  war  vor  Schlafen- 
leit  eine  voUat&ndige.  Die  Nacht  verlief  ruhig.  Der  Knabe 
idgte  sich  am  folgenden  Tage  lebendiger  und  beweglicher 
tis  gestern  und  war  bei  voller  Besinnung.  Da  der  Leib  noch 
Hn  wenig  voll  und  gespannt  war,  so  erhielt  er  alle  8  Stun- 
<len  einen  Kinderlöffei  voll  Syr.  seitin.,  die  noch  einige  Male 
wirkten  und  das  fernere  Befinden  ungetrübt  erhielten. 


Bin  siebenj&hriger,  munterer,  fast  wilder  Knabe  fiel  eines 
Ttges,  kurz  nach  dem  Mittagessen,  In  der  Schulklasse,  beim 
ruehen  Uebersteigen  aber  einen  Tisch,  Ober  die  Bank  weg 
tafden  Hinterkopf  zur  Erde,  blieb  aber  so  besinnlich,  dass 
der  anwesende  Lehrer  keinen  Anstand  nahm,  ihn  ohne  Be- 
g^tuDg  in  die  benachbarte  Wohnung  zu  sehicken.  Er  kam 
S*in  besinnlich  nach  Hause,  klagte  aber  bah)  über  Schwindel 
vb4  erbrach  zweimal.  Nach,  etwa  zwei  Stunden ,  wo  ich  ihn 
nm  ersten  Male  sah,  erstthlte  er  mir  genau  den  ganzen  Vor- 
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gang,  NDter  Anderen  auohf  das«  ««in  Lehrer  iha  gtfragi  habe, 
ob  er  auob  allein  naoh  Hauae  gehaa  könne?  Jck  fand  iba 
gau  munter  auf  dem  flopha  liegend;  am  Hiniarkopfe  wa» 
eine  kleine  Beule  bemerkbar.  Als  iah  ihn  nun  aniilehen  and 
nmher  gehen  lies«,  zeigte  er  einen  elwas  taumelnden  CIniig 
and  klagle  wieder  über  SchwindeL  Die  Pupillen  holen  ueMa 
Abnormes.  Ich  empfahl  einstweilen  ruhige  Lage  nnd  kalte 
Umsohlitge. 

Obwohl  nun  der  Knabe  gut  geaohlafeo  hatte,  ao  klagt« 
er  doch  am  anderen  Morgen  wieder  ttber  Sehwindel  und  «r- 
hraoh  einige  Male.  Ich  aögerte  deshalb,  ungeachtet  er  ühn- 
gans  munter  war,  nun  nicht  liUiger,  Blutegel  hinter  den  Okrea 
au  applisiren  und  liess  ihn  alle  2  Stunden  gr.  jj  Kalonel 
nehmen.  Auch  am  folgenden  Morgen  stellte  sich  nocli  etwaa 
Erbrechen  ein :  der  Schwindel  war  heute  mitssiger  und  nadker 
▼ornbergehend.  Leibesöffnung  war  nach  und  nach  aolitaial 
erfolgt 

Am  nächsten  Morgen  war  nur  noch  ein  laiaer  AaAag 
von  Schwindel:    im  Uebrigen   nichts  Abnormes  lu  benerkeiL 

Unter  Fortsetzung  mOgüchater  Ruhe  und  kalter  Umaobläga 
liess  ich  ihn  nun  mehrere  Wochen  eine  Solut,  Kalii  jodal^ 
nehmen,  brach  alsdann  damit  ab,  und  sandte  ihn,  da  mr  sieh 
gana  wohl  befand,  nach  Ablauf  eines  Monates  wieder  wir 
Schule. 


Bei  älteren  Kollegen  darf  ich  wohl  kaum  dar  Beaovgniss 
Raum  geben,  dass  maq  mr  bei  Ourchlesnng  der  beiden  vor- 
stehenden Fälle  zurufen  werde:  „much  edo  ahont  aothiag!^^ 
Ich  kann  mir  es  jedoch  nicht  versagen,  bei  dieser  Gelegen- 
heit an  das  au  erinnero,  was  ich  vor  einer -Reihe  von  JaJiren 
in  meioan  „Beiträgen  aur  Lehre  von  den  Enkephalopatbieen 
des  kindlichen  Alters^'  bemerkt  habe: 

„Am  tOckischsten  sind  diejenigen  Fälle  von  HimeieokOt- 
tening,  meist  bei  älteren  Knaben,  die  dtti^  einen  Fall  mm 
einer  oft  massigen  Hdhe,  durch  Btosa  and  Stum  herbeigefkkrt, 
sich  so  sohleichend  und  langsam,  oft  erst  nach  nehveren 
Wochen,  au  einer  exsudativen  Oebirnentaqndoflg  ketubildee, 
dass  sie  meist  nicht  eher  «ir  Kennteias  de«  Aralea  gefengmi, 


ab  Iw  jede  Holfe  ui  sp&t  ist  kh  etttsinoe  nioh  tbeik  %»s 
4er  i^azie  moia^a  berahmten  Lebreea,  (heife  aus  eigener, 
«ndeeteee  eeche  tödtlioher  Fäjle  dieser  Art,  io  denen 
Ms  a«  wm  Woeken  Tergengen  wareo,  ehe  die  Eltern  die 
ganagale  Veranlaaeung  fanden,  die  anaebeinend  doroh  den 
ywekebenen  Fall  oder  Stoaa  «nverletaten  Kinder  irgendwie 
fllr  krack  au  halten,  bia  endlich  plötaliefae  Krämpfe  und  deulr 
beb  entaOndiiebe  HimauAlle  eine  aobleunige,  aber  nun  immer 
aifolgioee  Hälfe  erbeiachten.  In  allen  Fällen  dieaer  Art  ergab 
die  Sektion  die  Braoheinnngen  dea  Hjdrocepbalus  acntua  oder, 
wana  der  Tod  raaefa  eintrat,  die  EntsQndung  der  Gehirn- 
häute/' — 


Notiz  aber  Abdominaltyphus   bei  Kindern  und  be<^ 

sonders  über  Alalie,  von  Dr,  Friedrich 

in  Dresden. 

In  Beai^  auf  Dr.  Weiaae'a  Noiiaen  in  Heft  11  u.  12 
vorigen  JaJkigangee  dea  Jonmala  fftr  Kinderkrankheiten,  he- 
beffend  die  Alalie  beim  Tjpbua  abdoroinalia  der  Kinder,  und 
die  dabei  angesogenen  in  einer  Monographie:  der  Abdominal- 
iypbua  der  Kinder  8,  72  erwähnten  awei  Fälle  von  „Apho*^ 
aie^^  mnsa  ieh  bemerken,  daaa,  naeb  Dr.  Weiase'a  Ver- 
nnd  naeb  meinen  deafallaigea  Motiaen,  die  betref- 
Fiile  aUerdinga  ala  solehe  Ton  ^Alalie^^  oder,  wie 
Troaaaean  in  aeinen  neueren  Vorträgen  aber  diese  von  ihm 
sanat  beacbriebene  Krankbett  aie  nennt,  von  „Aphaaie^^  an- 
«Neben  aind./  Die  von  mir  erwähnten  Fälle  kamen  merk- 
«ifdigerweiae  beide  im  Monate  November  dea  Jahres  1852 
var  «ad  betrafen,  wie  Dr.  Weiase  a.  a.  O.  erwähnt,  einen 
*^v4il^<^>>  Knaben  und  ein  eiUfjährigea  Mädchen;  bei  erste- 
nai  trat  die  Alalie  in  der  dritten  Woebe,  b^  letzterer  in  der 
Meitea  Woebe  der  Krankheit  auf.  In  beiden  Fällen  endigte, 
wie  io  Dr.  Weisae'a  Fällen  und  in  dem.  Falle  von 
Dr.  Klnaemann  (Preuas.  Vereinazeitg.  1844  Nr.  12),  die 
Nhwere    Erkrankung   mit  Genesung,    so   daas   Dr.  Weisse 
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vielleicht  Recht  hat,  wenn  er  meint,  dass  man  bei  dem   Auf- 
treten   dieser  Erscheinang    im   Abdomiaaltyphus    der   Kinder 
eine  günstige  Prognose   stellen  könne.    Den    mir   nodi    vor- 
liegenden Notizen,  die  natdrlich  ihrer  Zeit  ohne  Berfloksiehtig- 
nng  der  nns  jetzt  hauptsächlich  interessirenden  Momente   der 
Krankheit  aj^fgenommen  wurden ,  entnehme  ich  noch  Folgen- 
des,   was  sich    zum  Theile  in  den    Beobachtungen    Trous- 
seau's   wiederholt  hat  und   seine  und  Weisse's  VermnÜi- 
ungen  bestätigt.     Bei   dem    neunjährigen  Knaben   zeigte    sieb 
schon  in  der  ersten  Woche  der  Krankheit  Schwerbesinn  lieh- 
keit,  in  der  zweiten  Woche  Steifigkeit  der  Flexoren   der  Ex- 
tremitäten, Rackwärtsbohren  des  Kopfes  und  Unfähigkeit,    die 
Zunge  her  voraus!  recken;  in  der  dritten  Woche  trat  die  Alalie 
auf,  wobei  der  Kranke  Alles  verstand,    auch  die  Zunge  wie- 
der zeigen,  jedoch  nur  durch  Zeichen  sprechen  konnte,  öfter 
stiess  er  eine  Art  heiseren  Geschreies  aas;    die  Alalie   verlor 
sich   nach  vierzehn  Tagen    allmäblig,   d.  h.  im  Laafe  einiger 
Tage,  doch  war  anfllnglich  die  Sprache  heiser;  mit  dem  Auf- 
treten ungeheuren  Appetites  erfolgte  darauf  rasche  Oenesong. 
Bei  der  eilQähi-igen  Kranken  trat  die  Alalie,  wie  erwähnt,  in 
der  zweiten  Woche  des  Abdominaltyphus  auf,  nach  viersefan- 
tägiger    Dauer    derselben    gesellte   sich   Taubheit  hinzu ,    die 
Kranke  schrie  viel,    und  erst  nach  beinahe  dreiwöchentlicher 
Dauer  der  Alalie  konnte  die  Kranke  einzelne  Worte  spreohen, 
bis    nach    einigen    Tagen    die    Sprache    zusammenhängender 
wurde;  bei  trefflichem  Appetite  erfolgte  dann  eine  zwar  lang- 
samere,   aber   stetige  Genesung   der  sehr  herabgekommeiien 
Kranken. 

Ohne  für  die  subtilen  Annahmen  Tron>S8eatt*8  in  Be- 
treff des  Sitzes  der  Krankheit  und  ihrer  Lokaliaation  im  Ge- 
hirne Anhaltspunkte  zu  bieten,  scheinen  doch  die  angefllhrten 
beiden  Fälle  in  ihren  Erscheinungen  fSr  die  Vermatbung 
Weisse^s  zu  sprechen,  dass  die  Ursache  der  Alalie  in  dem 
Vorhandensein  eines  unbeträchtlichen  Exsudates  in  der  Gegend 
des  kleinen  Gehirnes  und  der  Medulla  oblongata  zu  suchen  sei. 

Dresden,  im  April  1865. 
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lieber  den   epidemischen  Genickkrampf  oder  die 
MeDiAgitis  Arebro-spinalis  epidemica,  vom  k.  Kreis- 
phygikus  Dr.  Litten  in  Neustettin. 

Die  Meoingiüs  cerebro-spinalis,  die  eich  auch  anderweitig 
vielheh  geseigt  hat,  bat  in  uDserem  Kreise  eine  sehr  ausge- 
Mute  epideaiiache  Verbrettung  gefunden.  Fälle  der  Art  sind 
UM  versehiedenen  Dorfschaften  m  meiner  Kenntniss  geitom- 
MD.  In  eiqxelnen  dieser  Ortschaften  grassirte  Scharlach ,  in 
des  «Dderen  hat  sich  kein  authentischer  Fall  dieses  Bxan* 
tlieaie«  geaeigt.  E»  sind  bisher  nur  Kinder  von  Vi  bis  6  und 
7  Jahren  von  dieser  Krankheit  ergriffen  word^ ,  und  ist  mir 
in  aaserem  Kreise  noch  kein  Fall  sur  Kenntniss  gekommen, 
wo  ein  firwachsener  davon  ergriffen  worden  wILre. 

Die  Krankheit  tritt  so  mörderisch  auf,  dass  mehr  als  die 
Hüfte  der  davon  ergriffenen  Kinder  derselben  erlegen  sind, 
ia  maneber  Familie  sind  3.-4  Kinder  gestorben.  Das  Dorf 
Bonea  hat  seit  Ende  Januar  einige  zwanzig  Kinderleicfaeu, 
&  meist  alle  eine  Beute  dieser  Krankheit  gewesen  sind.  Die 
Kidaen,  die  kurz  vorher  ganz  munter  gewesen  sind,  wec- 
<feB  plötzlich  ohne  alle. Vorboten  von  Erbrechen  befallen, 
bekommeD  dann  Krämpfe  oder  verlieren  die  Besinnung  und 
liegen  mit  nach  hinten  gebogenem  Kopfe  bewusstlos  da.  Das 
Krbreehen  wiederholt  sich  noch  einige  Male,  Aus  diesem 
Bopor  sind  die  Kinder  durch  nichts  zu  erwecken^  nur  wen^ 
*>^  aufgerichlet  werden,  wimmern  sie,  reissen  die  Augen  auf, 
>^Uigen  um  sich  and  verrathen  durch  heftige  Gestikula.- 
'i^MKB  lebhaften  Schmerz  in  den  kontrahirten  Nackenmuskeln, 
^  don  Kopf  alark  nach  hinten  ziehen.  Die  Pupillen  sind ' 
ksstrahirt,  die  Temperatur  des  Kopfes  nicht  merklich  erhöht, 
vUutnd  der  abrige  Körper  wärmer  als  gewöhnlich,  aber 
*Mt  heiss  ist.  Die  Kiefer  sind  fest  an  einander  geschlossen, 
^  dass  der  Mund  schwer  zu  öffiien  ist.  Was  zwischen  die 
Zikae  gebracht  wird,  zermalmen  die  Kinder,  ohne  zu 
Kiosken.  Andere  knirschen  fortwährend  mit  den  Zähnen, 
^  Zange  ist,  wo  man  sie  zu  Gesichte  bekommen  kann, 
Vfiss  bel^t.    Die  Wangen  sind  meist  bleich,  und  wo   vor- 
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abergebeod  eine  flaefaüge  Röthe  auf  denselbeD  eraeheiat, 
schimmert  die  Blässe  doreh.  —  Wührend  der  KratnpfttnfkH^ 
sind  Waogen  uad  Upfea  dmikeirdili,  aaqh^toii  gefUkt 
Der  Puls  ist  sehr  b^soUeiiaigl,  uod  die  Karetiden  pulsiren 
lebhaft.  Der  Baaeh  ist  nie  eiogeftdlen,  sondern  pastös  aaf- 
getrieben,  viele  Borborygmea  sind  hOrbar;  aar  wenn  die 
Kinder  liager  leben ,  was  nor  In  den  ohne  Krampf  anftreten- 
den  Pillen  vorkommt,  taekt  sich  nach  einigen  Tk^en  d» 
Baach  ein.    Der  Stnhl  ist  bald  sparsam,  bald  darshlM^. 

Die  Kinder,  die  gleich  im  Anfhnge  von  KTftm{yfen  be- 
ftiUen  werden  -^  and  das  sind  messt  solche  v^n  1  Jahr  and 
darunter  —  gehen  in  12  bis  24  Standen  «i  Oninde,  ^  Krtaipfe 
danem  entweder  an,  oder  kehren  in  kareen  Zwisohenrtomei 
wieder,  und  Langenlfthmong  schliesst  die  Ssene.  Diefemgea, 
welche  länger  leben,  gehen  ebenMis  nach  einigen  Tagen  is 
Grunde,  wenn  die  Krämpfe  nicht  bald  nachlasse  o4er  dss 
Bewusstsein  nicht  bald  zarOckkehrt  Bei  denen,  die  am  Lebea 
bleiben,  wird  das  Seniorinm  nach  24  Stunden. fteier;  sie 
haben  swar  noch  einen  starren  Blidt  und  stiefen  viel  iMiek 
oben;  sie  erkennen  aber  ihre  Umgebung  und  aeigen  auch 
Verlangen  nach  Oetr&ak;  das  Genick  Mefbt  aber  noch  lange 
nach  hinten  gekrflmmt  und  ist  ohne  Schmen  nicht  gerade  n 
richten.  Die  fieberhaften  Symptome  gewinnen  nun  an  Kon- 
sistenz; die  Wangen  aeigen  ein  lebhaftes  Roth,  die  Baut  Inr 
geszirt  stärker,  die  ffitse  ist  gleicrfimässiger  Terbratet,  dsr 
Puls  gewinnt  an  Falle.  Nim  bildet  sich  eia  eigeathAmlMMr 
Belag  anf  der  ganzen  Mondsohleimhaut;  nicht  nur  die  Ober- 
fläche der  Zunge,  sondern  anch  die  untere  Räche  defoeiben, 
Lippen,  Zahnfleisch,  Gaumen  sehen  aus,  als  wemi  weicher, 
'  weisslioher  Käse  auf  dieselben  aufgestiichen  wäre.  Mit  an- 
nehmender Besserung,  die  sich  aber  sehr  in  die  Länge  iMit) 
verliert  sich  dieser  Belag  (allmfthtig ,  indem  er  immer  dflnner 
wird,  oder  indem  er  einen  sehr  geröth^len  Grund  anrtakläsal 
Mit  dem  Besserwerden  dieses  Belages  hält  die  allgemeiae 
Besaerutig  gleichen  Schritt,  Fieber,  Hitze,  Durst  lassen  naeh^ 
und  es  stellt  sich  etwas  Appetit  ein.  Mur  sehr  langsam  t»- 
den  sich  die  Kräfte  wieder. 

Bei  den  meisten  dieser  Krsaken  ist  auch  nicht  eine  An- 
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diotmig  ^OB  Exanthem  beiiMrk4>ar  gewe^e«,  nur  b^i  einigen 
kt  Ml  eine  fldehtige  gefle«)kte  helle  Röthe  an  den  Armen, 
Beiaen  nnd  der  vorderes  Flftohe  der  Bnisl  geeeigt.  Bei  eittt- 
gCB  habe  iah  aueh  eine  Ansohwellang  der  Tonsillen  mit  diph- 
liMriiiaehem  Belage  gefonden,  bei  eioeai  Kinde  sogar  so  starke 
Otsahwalst  derselben,  dass  das  getfunkene  Wasser  aar  Nase 
wwdei  teranefloss;  bei  den  meisten  ist  dieses  Symptom  abei* 
aiekt  bemerkbar  gewesen. 

Bei  einigen  Kmoken   sielkea   sieh  sehmerzhafte  Oelenk-^ 
■Aktionen  ein,   die  wie  bei  Artikalarrheomatiamiw   den  Ort 
weehseken.    Aneh  Anasansa  und  flAohtige  Oedeme  mit  Albv- 
aiaarie  habe  ich  in  seltenen  P&llen  in   der  Rekonvalesnens 
DSiwaeliiet« 

Bei  nllen  habe  ieh  aber  eine  sehwarzliehe  Pirbung  der 
Haat  an  den  Banehdeeken  «nd  der  hineren  Plftehe  der  Ober- 
sshenkel in  der  Rekonvalesaenc  gefunden«  Die  Haut  sah 
\A»  wie  besehmntlt  ans,  wat  aber  dnreh  Waschen  nisht  an 
i^igen,  nnd  fthke  sich  rigide  an.  Erst  sehr  spät,  wenn 
A  Kleinen  schon  lange  genesen  waren,  I<Me  sich  hier  die 
Bpidermia  ab,  während  auf  der  Brust  sich  sdion  während 
dir  KranUMt  kleienitVrmige  Absohuppung  in  einigen  Pällen 
gtaigt  hatte. 

Bin  Kind,  das  Anasafca  nnd  Albuminurie,  auch  Oelenk- 
sfektienen,  gehabt  hnlte,  ward  dorch  diese  Krankheit  erblin- 
det, obgMeh  die  Gehirnaitektion   nur  24  Btnnden  angedauert 


Xeben  dieser  Meningitis  oerebrc^spinali«  kamen  auch  ein^ 
nIaefUle  von  blosser  Oerebral-lfeniDgitis  vor,  «die  aber  nicht 
■iadsr  gelUiflich  war  ^ 

Iah  halte  diese  Oerebre-Spival-Meningitis,  die  ich  in  unse* 
ttai  Kteiee  na  beobachten  6el^(enhett  hatte,  üär  keine  pri- 
■ire,  sondern  fQr  eine  sekundäre,  nnd  awar  aus 
^erlatinOaer  Blntintoxikation  entstandene.  Ich 
wfl  niehi  besireilen ,  4ass  an  anderen  Orten  die  Krankheit 
ah  «iaie  gCnnine  aatj^e^eten  ist^  bti  uns  glainbe  ich  aber 
■M  Bsatiaamtbeit  behaupten  an  können,  dass  sie  nidits  weiter^ 
hl^  als  ein  TierBlecktes  Scharlach* 

9lr  diese  Behaaptang   fllbre   ieh  folgende   Ordndn  an: 
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1)  Hat  die  Krankheit  in  unserem  Kreise  nur  Kinder  bi8 
zu  6  und  7  Jahren  befallen,  und  ist  kein  Fall  von  dem  Er- 
griffensein eines  Erwaohsenen  bekannt  geworden. 

2)  In  denjenigen  Orten,  in  denen  S(diarlaoh  unzwdfelhaft 
grassirt,  sind  die  Symptome  dieser  Krankheit  in  derselben 
Art  aufgetreten,  wie  in  den  Ortschaften,  in  denen  sich  keine 
Spur  von  einem  Bscantheme  gezeigt  hatte.  Dass  in  disMo 
keine  Hauteruption  zu  Tage  gekommen  ist,  liegt  in  dem  Cha- 
rakter der  Epidemie,  die  um  so  bösartiger  auftritt,  je  weniger 
der  Organismus  im  Stande  ist,  das  Gift  auf  die  OberflAeke 
zu  werfen.  In  einer  und  derselben  Familie  konnte  ouib  be- 
obachten, dass  Bin  Kind  vom  Scharlach  ergrifien  wurde, 
während  andere  an  Cerebro-Spinal-Meningitis  ohne  jede  Spur 
von  Exanthem  zu  Grunde  gingen,  und  noch  andere  an  An- 
gina und  gastro-enteritisehen  Zu&llen  ohne  alle  Hauteruptioo 
litten.  So  erkrankte  bei  einem  Bau»  (Heller  in  Pinoo«) 
ein  Knabe  an  Scharlach,  nach  einigen  Tagen  starben  swei 
an  dieser  Meningitis  in  24  Stunden  ohne  Exanthem,  und  drei 
andere  erkrankten  bald  nachher  an  fieberhafter  Reizung  der 
Magen-Darmschleimhaut  ohne  Ausschlag. 

3)  In  mehrerQu,  wenn  auch  sehr  yereinzeUen,  Fftileo 
habe  ich  bei  den  Kleinen  eine  flachtige  Scharlaehröthe  beob- 
achtet. Ebenso  spricht  die  in  einigen  Fällen  bemerkte  An- 
gina tonsillaris  ftlr  Scharlach.  Ferner  die  kleienförmige  Ab- 
schuppung auf  der  Brust,  die  hie  und  da  gesehen  worden  ist, 
und  die  schmutzige  Färbung  der  Bauchdecken  und  der  ioae- 
ren  Fläche  der  Oberschenkel.  Dieses  Aussehen  der  Oberhaut, 
als  wenn  sie  mit  Schmutz  bedeckt  wäre,  habe  ich  in  ver- 
schiedenen Scharlachepidemieen  in  allen  den  FäUen  bemerkt, 
in  denen  das  Exanthem  keinen  normalen  Verlauf  gemaebt, 
sondern  sich  nur  flachtig  gezeigt  hatte  und  dann  sohaeli  er- 
blasst  war. 

4)  Auch  die  Nachkrankheiten  bei  einzelnen  dieser  klönen 
Patienten  sprechen  für  Scharlach,  so  der  GelenkrheumatisDiuai 
der  Hautliydrops,  die  flfichtigen  Oedeme  und  die  Albuminurie. 

5)  Der  Verlauf  der  Krankheit  in  allen  den  Fällen,  io 
denen  Besserung  eintrat,  spricht  gegen  die  Existenz  einer 
primären  Meningitis.    Nach  24  Stunden  kehrte  die  Besinnung 
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r,  die  Kind<sr  waren  nur  iKOob  elwaa  stapide,  uad  niohto 
erioDeiie  an  das  Dasein  einer  weaenüiehen  Affektion  des 
Odiirnes  und  Raekenmarkes^  als  die  noch  bestehende  Kon- 
titklion  der  Nackenmuskeln.  Dagegen  machten  sich  Reisangeo 
md  diphtherilisehe  Affektionen  des  Darmtraktus  bemerkbar, 
wie  sie  bei  Scharlach  nicht  selten  sind,  wenn  nach  Ver- 
nkwinden  des  Exanthemes  noch  keine  yoUstäädige  Puriflkatioa 
des  Blutes  eingetreten  ist 

S)  SchKessHch  wollte  ich  noch  einen  Grand  anAlhrea, 
dessen  Beweiskraft  freUich  £weife|haft  ist,  der  aber  doch  fOr 
Msoehen  beweisend  sein-  möchte.  Ich  habe,  von  dem  <Grund- 
satis  ausgehend,  dass  allen  diesen  Erkrankungen  Scharlach 
n  &ninde  Iftge,  in  dem  Dorfe  Buchwald  alle  gesunden  Kin- 
der kleine  Dosen  BeUadonna  nehmen  lassen,  wie  ich  das  als 
Pnqphjlaktikum  schon  häufig  in  Seharlachepidemieeo  mit 
gstem  Erfolge  in  Anwendung  gebracht  habe.  Nachdem  vor- 
her drei  Kinder  an  dieser  Krankheit  plötzlich  gestorben  waren 
iHid  andere  bald  nachher  an  demselben  Uebel  bedenklieh  er- 
luMkt  waren,  hörte  mit  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  die 
fnakheit  plötzlich  auf,  und  es  zeigte  sich  kein  einziger  Fall 
■ehr.  Vier  Wochen  waren  so  bereits  vergangen,  und  man 
|tb  flieh  dem  Wahne  bin,  dass  die  Epidemie  erloschen  sei, 
da  zog  ein  SteUmaoher  aas  einem  anderen  Doife  nach  Buch- 
wiU,  dessen  Kindero  man  Belladonna -fibctrakt  zu  reichen 
vergessen  hatte.  Nachdem  dieser  14  Tage  im  Dorfe  ans&ssig 
▼sr,  erkrankten  seine  beiden  Kinder  an  der  Meningitis  oere- 
bnÜs  und  waren  in- 12  und  24  Stunden  Leichen.  —  Ange- 
aehts  dieser  Erfahrung  würde  ich  dem  prophylaktischen  Ge- 
brtaehe  dee  Belladonna -Bictraktes  in  diesen  Bpidemieen  un- 
bediagt  das  Wort  reden. 

Von  einer  Behandlung  der  Krankheit  kann  nur  in  den 
hllen  die  Rede  sein^  in  i^nen  diese  sieh  in  die  L£bnge  zieht. 
^  Blatentziehnngen  kann  ich  so  wenig  das  Wort  reden, 
wIb  energischer  Anwendung  der  K&lte  auf  den  Kopf;  doch 
habe  ich  diese  mit  Itegeren  Zwischenräumen  angewandt. 
Aohogs  habe  ieh-Kalomel  abwechselnd  mit  Flor.  Zinc.  ge- 
tebea,  spftter  hat  Kali  chloricum  mit  einem^  Infus.  Valeriaaae 
luv.  isei.  22  . 


sehr  gute  Dienste  geleistet.   Warme  B&der  habe  ich  derber- 
h&ltniase.  wegen  nicht  gut  benOt^en  können.  — 


üeber  Vaccinalion  und  Verbreitung  der  Syphilis 
durch  dieselbe.  —  Entwurf  eines  Berichtes  an  den 
französischen  Minister  des  Ackerbaues,  des  Han- 
dels und  der  öifentUcheo  Arbeiten,  abgefasst  im 
Nanien  der  VacGinatioDs- Kommission  von  Dr.  De- 
paul  in  Paris. 

Herr  Minister!  Wetto  man  wi  den  ersten  Zeiton  der 
Vacoine  surttckgeht,  sieht  man,  dass  oe  das  Sohicksal  aUer 
grossen  Bntdeeknngen  gehabt  hat.  Bis  in'sHöebsle  gepriesoi 
durch  ihre  »ahlreichen  Anhauger,  ist  sie  eben  so  lebhaft  von 
einigen,  ohne  Zweifel  überaeugungstreuen ,  aber  mahr  durch 
aliierlei  theoretische  Schlttsse .  als  durch  Beobachtung  von 
Thatsachen  geleiteten  Mftmern  «sgegriffen  worden.  Wfthreod 
die  Erstei'en  sie  als  unfehlbar,  als  über  jede  Gefahr  hmaiis* 
gehend  darstellten,  stritten  die  Anderen  ihr  nicht  nur  die 
Macht  «b,  vor  der  Variole  au 'schatten,  «ondera  leugoelea 
auch  ihjre  Unschltdlichkeit  und  machten  ihr  den  bitteren  Vor- 
wurf, zur  Vermehning  der  Sterblichkeit  «nd.sur  Verschleah* 
terung  dea  Menscbengescblechtes  hinaaßihren.  Kaehdem  naa 
aber  ein  Zeitraum  von  60  Jahren  vergangen  ist^  Erfiihniogsn 
gesammelt  sind  und  die  nöthigen  Studien  vorgenommen  wer- 
den konnten,  auch  die  Leidenschaften  sich  beruhigt  halben, 
dürfen  wir  jettt  wohl  die  Ueberaeugung  ausspreebea,  dass 
nach  beiden  Seiten  hin  Uebertreibungen  stattgefonden  haben, 
dass  die  Vaccine  ihre  Proben  durchgemadit.hat  and  dass  sie 
ebensowenig  mehr  der  Vertheid^gung  bedarf,  als  aieb  la 
scheuen  braucht,  die  Schwächen,-  dla  ihr  ianewohnan,  kund 
werden  au  lassen.'  Die  Erfahrung  hat  uns. sie  kennen  gelehH 
und  von  ihr  haben  wir  die  Mittel  zu  erfahren,  wie  disssn 
Schwächen  begegnet  werden  könne.  W«  eA^nnt  ntoM 
heutigen  Tages  den  Nutaen  der  RevaccimUioaen?  Bedufta 
es  aber  dennoch  nicht  mehrerer  Jahre,  um  diesem  YerfehreD 
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aHgeneiBere  Anerkerniimg  2u  rerschaffen?  Wober  dieaer 
Widerstand  von  Mtooeni,  ^ie  doch  soaat  der  Vaeeine  das 
Wort  redea?  Der  Widerstand  erklärt  sieh  gerade  aus  der 
isoeren  Oeberseogung,  welehe  diese  M&nner  von  der  Unfehl- 
barkeit der  VaOcine  in  sich  hegten  und  der  sie  dnrohaua 
lichts  abgeben  lasaen  wollten.  Heute  nnn  ist  wohl  alle  Welt 
dsrio  einstMimig)  dass  ein«  gute  Vaecination  in  der  bei  wei^ 
tem  grössten  Zahl  von  Fällen  für  immer  schützt,  dass  es  aber 
Aasnahnen  gibt,  uaö  daaa  diese  Ausnahmen  genflgen,  um  die 
Wiederholung  der  Vaceination  nach  Verlauf  einiger  Jahre 
rad  besonders  au  Zieiten  einer  Epidemie  au  empfehlen. 

Die  G^egner  der  Vaeeine  hatten  gleich  in  der  ersten  Zeit 

der  Bntdeckung  von  den  grossen  Gefahren  gesprochen,  welehe 

die  Biolührvng   eines  von   kranken   Menschen   oder  Thieren 

sataommenen    Viras    in    die   gesunde   Organisation  an    sieh 

^ttge;  sie  asachtea   auf  die  mOgliohe  Mischung  dieses  Virus 

nit  anderen  vorhaadenen  schädlichen  Elementen  aufmerksam 

«d  flirehteten    sehr  ernste  Veränderungen  der  Konstitution 

nd  die  fintslehung   von   eingreifenden   Krankheiten;   ihnen 

Vir  es  niehi  cweifelhaA,  dass  mittelst  der  Vaccine  auch  das 

•kffsphulOse,   herpeüsohe   syphilitische  Prinzip  u.  s.  w.   ttber- 

tngen  werden  könne,  und  dieser  Glaube  genOgle  ihnen,  die 

Mae  Methode   fOr  iasmer  abzuweisen.     Die  Vertheidiger  da- 

S^S^i    geblendet    durch   eine  etwas   übertriebene    Vorliebe, 

weihen  dnrobft'Bs  nichts  «nf  Rechnung  der  Vaeeine  kommen 

^Msen;  sie  fserkOndeten,   daas  die  gegen   sie  vorgebrachten 

"ntttiaehen  schlecht  aufgaihsst  worden  seien,  und  dass  selbst 

*ni  einem   an  irgead  welcher  konstitutioneller  Krankheit  lei- 

denden  Indtvidnuro    der    Vaodnestoif  genommen    und    ohne 

Htebtheil  auf  einen  gesunden  Organismus  abertragen  werden 

^^^M^  indem  nnr  die  Vaocine,  ntekt  aber  die  konstitutiooelle 

''"Mkheit,   mit  flbertragen   werde.     Brfahraiigen  und  Experi- 

*^to  vidbeher  Art'  schienen  für  diese  Ansieht  zu  sprechen, 

^M  von   der  anderen   Seite  Gründe   genug    vorgebracht 

^^t  wdohe    cndliah  zu   der  Ueberaeugung  geftkhrt   hab^, 

^  es  nicht  gleiehgObig  sei,  ob  der  Vaccinestoff  von  einem 

P*>utdea   oder    von   einem   kranken    Organismus   hergeholt 

^^^^.    Dieser  Punkt  ist  es,-   mit   dem  wir  uns  -  hier  au  be- 

22* 
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schftftigen  haben,  und  es  handelt  sich  hier  besonders  um  die 
Möglichkeit  der  Uebertraguog  der  Syphilis  mittelst  der  Yae- 
oiaation  und  um  die  Frage,  wie  dieser  Gefahr  zu  bege^oen 
sei?  Unsere  Absidit  hierbei  ist,  nichts  auf  unsere  digeoe  Er- 
fahrung zu  geben ;  wir  streben  nur  die  Wahrheit  zu  ermitteln 
und  zwar  die  reine  Wahrheit  ohne  alle  vorgefassle  Meimmg, 
wodurch  die  Vaccine  gewiss  mehr  gewinnen  als  verlieren 
wird. 

Geht  man  Alles  das  ^lurch,   was    von    den  Gegnern   der 
Entdeckung   Jenner 's     behauptet   worden    ist   —    und    die 
Zahl  der  Gegner  ist  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  aehr  be- 
deutend gewesen    — »,    so  muss  man  zugeben,  dasa  ftbnliehe 
Thatsaohen,  wie  die   der   neuesten  SSeit,  auch   schon  frOber 
vorgebracht  worden  sind;  nur   ermangelten  sie  der  nöthigen 
Ausführlichkeit,  und  wären  sie  es  allein,  auf  die  man  faasen 
wollte,  so  würde  man  noch  zweifeln  können.    Es  gilt  dieaea 
besonders   von    den  Mittheilungen  von   William  Rowlej, 
Moselej  und  R.  Squirrel.    Sie  sprechen   von  Kuhpocken- 
ausscblag,    von  Kuhpockenkr&tze,    von    KuhpoekengeschwOr 
und  es  kann  wohl  sein,  dass  dieses  ihr  „Cow-pox  Ghüe,^^  ihr 
„CSow-pox  Dlce,^  wirklich  mit  der  SyphiKs,  ia  einigen  PftUeo 
wenigstens,  verknüpft  war.    Dagegen  kommen   wir   aus   der 
neueren  Zeit  zu  Thatsachen,  die  weit  entschiedener  dastehen 
und  die  wirklich  zu  beweisen  scheinen,   dass  durch  Vaeeine- 
stoff, weleber  von  einem  syphilitischen  Individuum  entnommen 
worden,   zugleich  auch  das    syphilitische  Prinzip   abertragen 
werden  kanü.    Ich  beginne   mit    den   von  Prof.  Gerioii   be- 
kannt gemachten  und  zuerst  von^^^i^bantini  veröffentüehten 
l'hatsaohen.     Ich  will  sie  hier  nur  ganz  kurz  anführen: 

1)  Ein  3  Monate  altes  M&dohen  (Findelkind)  wurde  aii 
Vaccinestoff  geimpft,  weldier  von  einem  gesunden  und  anoh 
spater  gesund  gebliebenen  Knaben  entnommen  worden  war. 
Es  entwickelten  sich  ganz  regelmässige  Pusteln  und  mit  der 
Materie  aus  diesen  Pusteln  wurden  nachher  46  Kinder  ge- 
impft. Von  diesen  Kindern  hatten  6  ganz  normale  Pusteln, 
aus  denen  abermals  100  Kinder  geimpft  wurden,  bei  denen 
sich -hernach  kein  Symptom  von  Syphilis  entwickelte.  Bei 
fast   allen  übrigen  Kindern   beobachtete  num  an   den  Impf- 
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iMIeii  6e«ehwtlre,  welche  sich  mit  bleibenden  Schorfen  be- 
deeklen,  oder  indorirte  OeachwQre.  Diese  Geschwüre  bildeten 
nefa  gerade  dann,  wenn  die  Vaccinekrusten  abfielen.  Später 
folgten  Oeschwttre  im  Monde  und  an  den  Oeschlechtstheilen, 
borkige  Aussehl&ge  auf  der  Kopf  baut,  kupferrothe  Flecke, 
Ophthalmieen.  Das  Drüsen-  nnd  Knoohensystem  blieb  auch 
■idit  versehont.  Diese  Zufälle  übertrugen  sich  von  den  Kin- 
dern auf  ihre  Bäugammen  und  Mütter. 

Die  Sanitfttskommission  wurde  amtlich  davon  unterrichtet. 
Sie  ernannte  einen  Aasschuss,  dessen  Schriftftlhrer  Prof. 
Cerioli  war,-  welcher  die  syphilitische  Natur  der  Zuf&lle  bei 
den  Kindern  und  Ammen  deutlich  erkannte.  Die  darauf  im 
Hospitale  eingeleitete  ärztliche  Behandlung  bestand  im  inner- 
lieben  Gebrauche  von  Sublimat  und  in  Merkurialeinreibungen ; 
19  Kinder  starben;  die  übrigen  genasen  mehr  oder  minder, 
sefanell,  aber  behielten  doch  immer  noch  einen  ziemlichen 
firad  von  Schwäche.  Die  infizirten  Frauen  wurden  alle  ge- 
Mlt. 

2)  Im  Jahre  1860  theilte  Prof^Cerioli  dem  Dr.  Vien- 
iois  folgenden  Fall  mit:  Im  Jahre  1841  wurden  von  einem 
Kinde,  P.  C,  in  der  Gegend  von  Gremona,  welches  von  sy- 
pkilitisdien  Bitern  geboren  war,  aber  zur  Zeit  der  Vacctna- 
tion  keine  Spnr  von  Syphilis  zeigte,  64  Kinder  abgeimpft. 
Alte  diese  64  Kinder  wurden  syphilitisch;  die  erste  Erschein- 
nig  war  eine  Ulzeration  an  den  Impfetellen,  dann  kam  ein 
kspferfarbiger  Ausschlag  auf  dem  Körper  mit  Ulzerationen 
in  den  Leistenbeugen,  an  den  Geschlechtstheilen,  am  After 
■ad  im  Munde.  Die  Natur  der  Krankheit  wurde  Anfangs 
■Mt  erkannt;  erst  später  wurden  Merkurialien  angewendet; 
54  Kinder  wurden   geheilt;   8  Kinder    und   2  Frauen   unter- 

3)  Im  Jahre  1849  herrschten  die  Pocken  in  der  Stadt  R. 
nd  zahlreiche  Vaecinationen  wurden  nothwendig.  In  10' 
Ftmilien  wurde  diese  Operation  am  14.  und  15.  Februar  vor 
genoimnen  and  fast  alle  diese  Geimpften  wurden  krank.  Etwa 
3  oder  4  Wochen  nach  der  Vaccination  bildeten  sich  an 
dea  Impfotiohen  Geschwüre,  die  ganz  den  Charakter  der  sy- 
pbiHtiseben  hatten,  und  einige  Zeit  später  folgten  Symptome 
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sekundiurer  Syphilis.  Die  Zahl  der  ergriffenen  Personen  bdmg 
19  und  sie  waren  in  dem  Alter  -  von  11  bis  40  Jahren;  bei 
den  meisten,  wenn  nicht  bei  allen,  konnte  man  flbenengt 
sein,  dass  sie  sieht  auf  andere  Weise  die  Syphilis  sieh.M- 
gesogen  .hatten.  Diese  Revaeoinationen  waren  von  eiaen 
Thierarste  gemacht  worden;  er  hatte  die  Materie  von  eiaem 
Kinde  genommen,  welches  damals  kräftig  und  gesund  aussali. 
Später  jedoch  entwickelte  sich  auch  bei  dieeem  Kinde  eise 
enteandliehe  Röthung  in  der  Schenkelbeuge  und  Ausschlag 
am  After  und  auf  dem  Angesichte.  £in  Arzt,  der  an 
21.  Februar  das  Kind  sah,  diagnostizirte  eine  sjphilitisobe 
Roseola,  der  Tod  erfolgte  6  Tage  nachher,  und  man  erfuhr 
sp&ter,  dass  die  Vacciaepusteba  bei  diesem  Kinde  sieh  nioht 
regelmässig  entwickelt  hatten,  indem  am  achten  Tage  Qooh 
nichts  von  ihnen  zu  sehen  gewesen  war.  Die  zu  deraeiben 
Zeit  in  derselben  Stadt  aus  einer  gans  anderen  Quelle  vaeei- 
nirten  Kinder  zeigten  durchaus  nichts  Abnormes.  (Diese 
MittheiluiTg  ist  übrigens,  wie  es  scheint,  aus  der  Berhoer 
med.  Zeitung  vom  April  48ÖO  entnommen.) 

4)  Bin  6  Jahre  alter  Knabe  hatte  sich  bis  dabin  gsai 
wohl  befunden,  seine  Biteru  sind  nie  krank  gewesen.  Br 
wurde  in  Irland  vaccinirt.  Am  Impfstiche  entwickelte  sieb 
eine  Ulzeration,  die  zu  ihrer  Heilung  lange  Zeit  bedurfte;  m 
allgemeiner  Ausschlag  zeigte  sich  nachher  und  dauerte  meik- 
r«re  Monate.  Noch  nach  Verlauf  von  3  Jajiren  sah  aian  a«f 
den  Amien^  kupferrothe  Flecke;  ein  Oeschw/lr  hatte  sidi  in 
Rachen  gebildet  und  das  Kind  war  dadurch  wirkliok  in 
Lebensgeftihr  gerathen  {London  medic.  Times,  2.  Aug.  i8i8). 

5)  Ein  Mädchen,  3  Jahre  alt,  von  guter  KoasUtutioa, 
nie  krank  gewesen,  wurde  vaocinirt.  Die  drei  implatichs  ver- 
wandelten sich  in  tiefe  Geschwüre,  die  2  Monate  dauertea, 
Bhe  sie  vernarbten.  Einige  Wochen  später,  d.  h,  eiwa  3  Mo- 
nate nach  der  Vaccination,  zeigten  sich  auf  dem  Rumpfe  «ad 
6»n  Oliedmassen  platte  Krusten  von  herpetischer  Fora,  vit 
eiaem  fast  kupferrothen  Hofe  umgeben.  Sie  waren  besonder« 
aahlreich  an  den  Schenkeln.  Die  Narben  der  geachwarig  ge- 
wesenen Impfstiche  hatten  eine  stark  kupferrothe  Farbe. 
Wirkliche  syphilitische    Kachexie    war   nicht    zu   baswetMs 
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(WkUglead,  Tkurd  Report  of  ihe  cknical  Hospital  in  Man- 
tkertit). 

6)  Herr  Hflboer,  bayenscber  Militärarzt,  vaccinirte  8 
KiDder,  die  alle  gesund  waren,  wie  ihre  Eltern.  Er  hatte 
den  Vaccineatoff  von  dem  Kinde  eines  29  Jahre  alten  H&d- 
ehens  genommeD.  Nach  Aussage  der  Eltern  jener  8  Kinder 
waren  die  Resultate  der  Impfung  ganz  anders  wie  sonst.  Bei 
der  grösseren  Zahl  der  Kinder  traten  die  Wirkungen  nicht 
eher  als  nach  Verlauf  von  14  Tagen  hervor.  An  den  Impf- 
stiehen  hatten  sich  kleine  Bläschen  entwickelt,  welche  bald 
aufbrachen  und  kleine  eiternde  OeschwUre  hinterHessen.  Diese 
Geschwüre  wurden  theils  grösser,  thcils  tiefer.  Einige  we- 
nige Kinder  jedoch  sollen  am  achten  Tage  nach  der  Impfung 
Pnsteln  gehabt  haben,  welche  den  Vaccinepusteln  ähnlich  er- 
«chienen,  aber  diese  Pusteln  sollen  nicht  den  regelmässigen 
Verlauf  genommen,  sondern  sich  später  auch  in  Geschwüre 
umgewandelt  haben,  die  breiter  wurden  und  zusammenflös- 
sen and  deren  Heilung  erst  nach  mehreren  Wochen,  ja  selbst 
nach  mehreten  Monaten,  vollendet  war.  Nach  Heilung  der 
Geschwüre  sollen  sich  breite  Warzen  oder  sogenannte  breite 
Kondylome  an  den  Geschlechtstheilen  gezeigt  haben,  und  auch 
am  den  After  so  wie  zwischen  den  Hinterbacken  und  in  den 
Schenkelfalten  zum  Vorscheine  gekommen  sein.  Auch  zeig- 
ten sich  verdächtige  Ausschläge  bei  den  Müttern  und  Pflege- 
rinnen der  vaecinirten  Kinder,  nämlich  Rhagaden  und  Kon- 
iSjlome  am  After  und  an  den  Geschlechtstheilen. 

7)  Die  beiden  folgenden  Beobachtungen ,  welche ,  wie 
<fie  ebeo  rnkgelbnlten ,  in  der  Dissertation  von  Viennots 
"■•MMnengeateUl  sind,  stammen  von  Herrn  Leeocq  und  aiad 
m  Deiember  1858  der  Akademie  der  Medizin  in  Paris  mtt- 
«etiMilt 

In  Jahre  1858  wurde  ein  Marinesoldat  mit  mehreren-  sei- 
■*  Kamemdeo  revaecinirt.  Der  Impfstoff,  weloher  mit  3 
BMita  an  jedem  Arme  eiagetragen  wurde,  war  aus  sohöneii 
Vtemf^usteb  eiaes  anderen  Boldaten  genomoien  worden, 
^(ker  drei  Monate  vorher,  ohne  dass  man  die  geringste 
KsMtaits  davott  hatte,  mit  eineoi  indurirten  Sehanker  behaf 
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tet   gewesen   war.    Bei  jenen  O^mpften  waren  8  Tage  ver- 
gangen ,  ohne   daas  an   den  ImplateUen  etwas  inehr  als  eine 
kleine  Röihung  und    in   der   Mitte   derselben    ein    sdiwarser 
Punkt  sich  zeigte.     Man  glaubte   schon,    dass   die  Operation 
erfolglos  gewesen ;  nach  und  nach  aber  steigerte  sich  die  en(- 
ztindlicbe  Röthe,    der   kleine  schwarte  Punkt  wurde  grösser, 
löste  sich    und   verM^andelte  sich   in  ein  Greschwttr,    welches 
breiter  und  tiefer  wurde  und  mit  lebhaftem  Schmerze  verbun- 
den war.     Die  Ränder  des  OeschwQres  waren  schroff  und  der 
Grund  hatte  ein  bläuliches  Ansehen;  am  Abende  des  nächst- 
folgenden Tages  war  das  Geschwür  mit  einer  braunep  Kruste 
bedeckt    uod   unter  derselben  eine  übelriechende  blutige  Jau- 
che.    Die  Basis  des  Geschwüres  verhärtete  sieb.     Die  Htxil- 
lardrüsen    schwollen   an,    die  kleinen   Geschwüre    flössen  in 
einander  und  eine  einzige  Kruste  von  der  Grösse  eines  Zwei- 
frankenslückes   hatte    sich   in  das  Gefüge  der  Kutis  gewisser- 
massen  eingebettet.     Es  dauerte  länger  als  4  Wochen,  bevor 
die  Vernarbung  erlangt  wurde,  und  das  Geschwür  behielt  lange 
ein  übles  Ansehen.     Es  war  roth,  von  unregelmässiger  Ponn, 
schmerzhaft  und    bedeckte  sich  mit  Borken  wie  ein  Ekthjm- 
geschwür.     Diese  Borken  lösten  sich  leicht  los,   aber  erzeug- 
ten sich  eben  so  schnell   wieder.     Das  Allgemeinbefinden  litt 
dabei    bedeutend   und    der  Soldat,    von   dem   die  Rede  war, 
hatte  kaum  seinen  Dienst  wieder    angetreten,    als  er  wieder 
in  das  Liazareth  zurück  musste,   denn  es  zeigte  sich  auf  sei- 
nem  ganzen   Körper   ein   gemischter  Ausschlag   von  Prurigo, 
liehen    und  Akne.     Alkalische  Bäder    und    ein    entleerendes 
Verfahren   verminderten   die  Eruption,   so   dass    der  Kranke 
wieder    entlassen    werden    konnte.     Es    dauerte    aber   nicht 
lange,    als    wieder  ein   chronischer  Aussehlag  .viel   ensterer 
Natur,  oder  vielmehr  weit  charakteristischer,  wieder  zooi  Vor- 
scheine kam  und  er  wurde  von  Neuem  in  das  Marinelazareth 
gebracht. 

Damals  hatte  er,  besonders  anf  dem  Rücken  nod  der 
äusseren  Fläche  der  Arme,  viele  PsoriasissteHen,  welebe  eine 
knpferrothe  Färbung  hatten,  ausserdem  zeigten  sich  Impetigo- 
krosten  auf  der  Kopfbaut,  Anschwellung  der  Halsdrflsen  und 
etwas  ftötbe  im  Pharynx.     Er   bekam   van  Swieten'sehen  ü- 
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qoor,  dann  Sublimat  und  auch  Jodkalium.     Am  24.  Juni  1859 
kooBte  der  Soldat  das  Lasareth  verlasseiK 

8)  ESbenfalle  am  4.  Mai  wurde  ein  anderer  Soldat,  25 
Jahre  alt,  von  g:uter  Gesundheit,  mit  dereelbenr  Lymphe  von 
denelben  Person,  and  mit  derselben  Lanzette  revaceinirt. 
Da  naeh  Verlauf  von  8  Tagen  keine  Bläschen  an  den  Impf- 
flIieheD  erschienen,  sondern  nur  einer  derselben  entzttndet 
war  and  sich  sp&ter  mit  Meiner  ziemlich  dicken  Kruste  be- 
deckte, unter  welcher  ein  abelaussehendes  Geschwür  mit  in- 
danrter  Basis  und  Neigung  sich  zu  vergrössern,  sich  befand, 
so  hielt  man  die  Sache  für  verdächtig  und  erst  nach  Ablauf 
vaa  6  Wochen  war  das  Geschwür  vernarbt  und  der  Soldat 
wvrde,  anseheinend  geheilt^  wieder  zu  Dienst  gestellt.  Einen 
Monat  später  jedoch  meldete  er  sich  wieder  uifd  klagte  über 
allgemeines  Unwohlsein ;  der  ganze  Körper  war  mit  einer  Ro- 
seola bedeckt  und  bald  folgten  auch  ImpCtigokrusten  auf  dem 
Kopfe,  mit  Ansohwellung  der  Halsdrüsen ;  an  den  Geschlechts- 
theilen  sowohl  als  auf  der  inneren  Fläche  der  Schenkel  er- 
hoben sich  Ohara kteristicohe  breite  Kondylome.  Der  Soldat 
behauptete,  niemals  mit*  Syphilis  behaftet  gewesen  zu  sein. 
Erst  nach  langer  spezifischer  Kur  wurde  er  geheilt. 

9)  Ganz  neuerlich  sind  ähnliche  Thatsachen  in  verschie- 
denen Zeitsdiriften  und  auch  in  gelehrten  .  Vereinen  mitge- 
theilt  worden.  Obwohl  mehrere  dieser  Thatsachen  auf  ganz 
andere  Weise  gedeutet  worden  sind,  so  glauben  wir  doch 
ne  hier  in  Redmuog  ziehen  zu  müssen.  Wir  wenden  uns 
zuerst  zo  den  Vorgängen  in  Rivolta  (Gazzetta  medica  italictna 
aSmrälma  iSßf).  Gegen  Ende  Mai  1861  vaccinirte  der  Wund- 
arzt Coociola  mit  Lymphe  aus  einem  Röhrchen,  welches 
ihm  vom  Konservator  von  Aoqui  zugeschickt  worden  war^ 
ein  Kind  von  11  Monaten,  welches  bis  dahin  gesund  und 
kräflig  gewesen  War.  Zehn  Tage  nachher,  am  2.  Juni, 
warde  aua  den  Pusteln  dieses  Kindes  Lymphe  entnommen  und 
damit  die  Impfung  von  46  Kindern  bewirkt,  welche,  wie  be- 
hauptet wird,  zu  der  Zeit  alle  gesund  waren.  Am  12.  Juni 
worden  mit  der  Lymphe  von  einem  dieser  46  Kinder  wieder 
17  vacdnirt.  Die  beides  Reihen  gaben  eine  Zahl  von  63 
Kiadem,   und   es.  wird  uns  nun  mitgetheilt,    dass  46  hieven 
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mehr  odtr  minder  syphiliiisch  geworden  sind.  Dm  erste  Kind, 
welehes  mit  der  Ljrapfae  aus  dem  von  Aeqni  gekommeBea 
Böhrchen  vaoeinirt  worden  war,  lebte  noeh  bot  Zeil  der  Ver- 
öffentliehnng  dieser  Fälle,  aber  es  befand  sieh  in  einem  hohen 
Grade  von  Marasmus.  Dülb  zweite  Kind,  welehes  die  Lym- 
phe ftlr  die  17  der  sweiien  Reihe  geliefn-t  hatte,  tat  bnid 
darauf  gestorben.  Wir  haben  sehr  zu  bedauern,  dass  Ob^ 
das  Befinden  dieser  beiden  Kinder,  welebe  gewissermaanen 
die  Quelle  der  anderen  beklagenswerthen  Ereignisse  gewcnen, 
nicht  ganz  genaue  Notizen  angenommen  und  mitgeiheilt  wor- 
den sind.  Indessen  scheint  -uns  darin  doch  kein  Grund  zw 
Zurückweisung  der  Beobachtung  zu  liegen  und  unsere  wei- 
lere  Berfloksiehtigung  derselben  einzustellen.  Wir  bemerken 
deshalb,  in  Bezug  auf  die  anderen  Kinder,  dass  von  den  46 
Kindern  der  ersten  Rahe  39  und  von  den  17  Kindern  der 
zweiten  7  Spuren  der  syphilitischen  Infektion  dargeboten  ha- 
ben« Diese  zeigten  sieh  durchschnittlich  gegen  den  20.  Tag 
der  stattgehabten  Vaccination;  die  kürzeste  Frist  ihres  Er- 
scheinens betrug  10  Tage,  die  iiogste  2  Monate,  Wahi^ge- 
nommen  wurde  Folgendes:  Bei  einigen  Kindern  entzflndeten 
sich  die  Impfstiche  zu  der  Zeit,  ais  sie  vernarben  sollten,  and 
umgaben  'sich  mit  einem  biftulichrothen  oder  kupferfarbigen 
Hofe;  die  Entzündung  vermehrte  sich  und  fing  bald  an  zn 
eitern.  Bei  anderen  Kindern  war  die  Vemarbung  schon  toU- 
endet,  als  die  Narbe  aufbrach  und  geschwOrig  wurde;  dieses 
Geschwür  bedeckte  sich  mit  Krusten,  welche  sich  fortnvib- 
rend  erneuerten.  Bei  einigen  Kindern  endlich  bekamen  die 
Vacoioepustein  sogleich  ein  übles  Aussehen  und  verwandel- 
ten sich  in  Geschwüre  und  es  soll  darauf  ein  allgemeiner 
Ausschlag  gefolgt  sein,  den  aber  die  Aerzle  leider  nioht  ge» 
sehen  und  nicht  beschrieben  haben.  Nach  einigen  Wochen 
zeigte  sich  über  diese  Vorgänge  eine  grosse  Aufregung  in  der 
Bevölkerung;  man  gab  der  Vaccination  alle  Schuld  und  der 
Arzt,  Hr.  Ponza,  welcher  die  Ursache  war,  wendete  aieh 
um  Rath  an  den  mediziniachen  Kongress,  der  gerade  zu  Aeqai 
tagte.  Hier  wurde  eine  Kommission  ernannt,  welebe  sieh 
am  7.  Oktober  nach  Rivolta  begab,  dort  den  ^rhalbestand 
aufnahm    und  endlich  Bericht  abstattete;  Berichteratatter 
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flr.  PaehotiL  Wir  geben  mir  die  QobluM^ttlze  dieses  Be* 
riektee:  Am  7.  Qktofoerx  waren  7  Kindeer  ohne  alle  Behend- 
hng  ^»ereita  yenUHrben;  die  ftrailiehe  Behandlnng  war  darum 
■olerbUeben,  weil  die  eigentliche  Natar  der  Krankheit  nicht 
erkanoi  und  nicht  bedacht  worden  war.  Dann  ftbcr  wurde 
bei  den  flbrigen  Kindern  eine  apeaifisobe  Behandlung  voi^ 
DOttmen  und  Mtdem  ist  kein  Todesfall  zu  beklagen  gewe- 
sen; 14  Kinder  kamen  bald  auf  den  Weg  der  Qenesung;  nur 
Boeh  3  Kinder  waren  in  Oefabr.  Von  den  46  infizirt  gewe- 
senen Kindern  waren  23  nach  verschiedenen  Gemeinden  biyi 
lerstreut,  so  dass  die  Kommission  ihre  Untersuchung  auf  die 
Abrigen  23  Kinder  beschränken-  musste.  Aus  dieser  Unter- 
suchung, die  dem  Berichte  des  Hrn.  Pachotti  angehängt  ist, 
geht  hervor,  dass  bei  ihnen  die  Syphilis  durch  folgende  Symp- 
tome sich  kundgetban  hat:  flache  Kondylome,  Bchleimkno- 
ten  in  der  Aftergegend  und  auf  den  Oeschlecbtstheilen ,  spe- 
sifisehe  Ulaeration  der  Lippen  und  im  Rachen,  Anschwellung 
der  Haut-  und  Unterkieferdrflaen ,  verschiedene  syphilitische 
Aesschlftge,  Ausfallen  des  Haares,  sekunditre  Geschwüre  der 
Vciiiaal,  kntane  Tuberkeln,  gummatöse  OeschwQlste;  bei 
&wei  Kkidern  endlich  Marasmus  und  Kachexie.  Von  den 
Mettem,  welche  die  Kinder  saugten,  hatten  einige  flache  Po- 
stein  ao  den  Brustwanen, 

10)  Im  Verlaufe  des  Schuljahres  1861—1862  kam  in 
Trottsseau's  Klinik  im  Hötel-Dieu  zu  Paris  folgender  merk- 
wtodiger  Fall  vor.  Eine  junge  Frau  von  18  Jahren  kam  am 
6«  Sept.  1861  wegen  eines  Oebftrmutterleidens  in  die  Anstalt. 
Mach  oiehrfaoher  Untersuehung  überzeugte  man  sich,  dass 
▼OB  Syphilis  nichU  zu  bemerken  ist  und  nur  einige  Grauula- 
üoBen  am  Mutterbalse  und  etwaa  Uterinkatarrh  vorhanden 
sind.  Während  sie  im  Krankenhause  sieh  befand,  brach  eine 
Podienepidemie  aus  und  man  unterwarf  die  Frau  der  Revao- 
cioation.  Man  nahm  daau  Lymphe  direkt  aus  Vaccine- 
posteln.  Mit  derselben  Materie  wurden  noeh  4  Kinder  ge- 
impft, bei  denen  der  Verlauf  der  Vaccine  ein  ganz  regel- 
■kissiger  war.  Be»  der  erwähnten  jungen  Frau  kam  anf&ng- 
lieh  nichts  zum  Vorscheine,  .was  aber  nicht  überraschte,  da 
sie  schon    einmal    in   ihrer  Kindheit  vaooinirt  gewesen  war. 


348 

AileiD  einen  Monat  nachr  ihrer  Entlassung  aus  dem  Hfttel- Dien 
meldete  sie  sich  wfeder  und  klagte  Ober  ihren  Unken  Arm, 
welcher  an  den  Impfstichen  zwei. grosse  erythematöse  Paatelo 
gewahren  Hess*  Man  aebtete  hierauf  nicht  sehr,  weil  man  sie  filr 
spät  gekommene,  durch  Reibung  gereifte  Vaccinepusteln  hielt. 
Bald  aber  traten  noeh  andere  aufiallende  Erscheinungen  hio- 
Bu;  die  Unterkieferdrüsen  schwollen  an,  ebenso  die  Achsel- 
drüsen,  es  zeigte  sich  eine  verdächtige  Roseola,  welche  die 
Aerzte  ftlr  syphilitisch  hielten.  Auch  fand  man  in  der  That 
fewei  breite  harte  Kondylome,  so  dass  zur  Diagnose  niehfs 
ehlle. 

11)  In  der  Sitzung  vom  20.  August  1863  zeigte  Herr 
Chassaignac  der  chirurgischen  Gesellschaft  in  Paris  ein  2 
Jahre  altes,  seit  einem  Jahre  entwöhntes  Kind,  welches  von 
seiner  Mutter  gesäugt  worden  war.  Nach  den  eingezogenen 
Erkundigungen  konnte  man  an  angeerbte  Syphilis  bei  dem 
Kinde  nicht  denken.  Am  27.  Juni  1863  wurde  es  vaocinirt 
Die  Vaccine  nahm  ihren  regelmässigen  Gang;  gegen  den  15. 
Tag  fielen  die  Krusten  ab ;  die  Narben  sahen  ganz  gut  ans 
und  die  Mutter  achtete  von  da  an  nicht  mehr  auf  die  Arme 
des  Kindes.  Einige  Tage  später  indessen  entdeckte  sie  an 
der  Stelle  der  Narben  drei  Geschwüre,  eines  links  und  zwei 
rechts.  Die  Geschwüre  wurden  grösser  und  wollten  nicht 
heilen.  Das  Geschwür  am  rechten  Arme  bedeckte  sich  mit 
einer  am  Rande  dicken  und  in  der  Mitte  dünnen  Kruste.  Die 
Geschwüre  waren  schmerzlos  und  ruhten  auf  einer  harten 
Basis;  das  Geschwür  links  war  etwas  mehr  entzündet,  fn  der 
Mitte  offen,  hatte  aber  sonst  dieselben  Charaktere.  Dabei  sah 
man  aber  rechts  zwei  normale  Impfnarben  und  links  auch  eine 
solche  kleine.  Die  A-chseldrflsen  an  beiden  Seiten  ange- 
schwollen; die  Halsdrüsen  etwas  entwickelt.  Am  realen 
Ohre  eine  kupferrothe  Papel,  die  mit  kleinen  grauen  Schup- 
pen bedeckt  war.  Auf  Brust,  Bauch  und  Rücken  ein  kupfer- 
rother  etwas  erhabener  Ausschlag. 

12)  Zwei  Fälle  derselben  Art  sind  neuerdings  der  Aka- 
demie der  Medizin  von  Devergie  und  Herard  mitgetheiH 
worden. 

13)  Bndlich  hat  in  der  Sitzung  vom  11.  Okt.  d.  J.  Heir 
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Tiennois,  der  sich  durch  eeioe  Arbeiteo  über  unsere  Frage 
sehr  Terdiei»!  gemaeht  hat,  swei  neue  Fälle*  mitgetheilt, 
wdehe  von  Dr.  Adelasio,  Konservator  der  Vaccine  zu  Ber- 
gamo, herstammen,  und  die  ich  hier  kurs  anführen  will. 

Erster  Fall.     Am  15.  Mai  i8G2  vaccinirte  ein  Arst  bei 
Bergamo   sechs  Kinder  aus  den  Vaocinepusleln  eines  kleinen 
Madeheoa,  welches,  nach  Aussage  der  Mutter,  am  Tage  der 
YaceinadoD  einen  Hautausschlag  hatte.    Von  den  sechs  Kin- 
dern, die  4  bis  11  Monate  alt  waren,   bekamen  fanf  an  den 
Impfstichen  indurirte  Geschwüre.    Allgemeine  Symptome  (Ro- 
seola, muköse  Pusteln)  aeigten  sich  einige  Zeit  nachher.    Je- 
des der  Kinder  Qberlrug  die  Krankheit  auf  seine  eigene  Fa- 
rniüe.     So  infiairte  das   erste  Kind,   Katharina  L.  •  .  .,   ein 
MAdehen   von  5  Monaten,  seine  Mutter,   die  es  säugte,   und 
dann  hiDtereinander  zwei  Ammen,    die   ihm  nach  und  nach 
gegeben  worden  waren.     Bei   diesen   drei  Fn^uen  zeigte  sich 
indnnrier  Sehanker  an   den  Brustwarzen  mit  Schwellung  der 
AekseldrOsen.    Von  beiden  Ammen  infizirte  eine  zwei  Kinder, 
welehe   sie  nach    ihrer  Entlassung   an   die  Brust  legte,    und 
zwar  zuerst  ihr  eigenes  und  dann  ein  anderes  Kind,  welches 
ihr  an  die  Brust  gegeben  wurde.     Endlich   infizirte  noch  die 
Katharina  L. ... ,    als   sie    11   Monate   alt   war,    eine    ftltece 
Sdiweater   von  20  Jahren,   die  die  Kleine   mit  einem  LOffel 
zn   tattern   pflegte,   den    sie    selbst  dabei  öfter  in  den  Mund 
steckte.  —    Das  zweite  vaccinirte  Kind,   das  inflzirt  wor- 
den war,  ist  Dominica  T. . . .,  ö  Monate  alt;  es  Itbertrug  auf 
seine  eigene  Mutter  einen  Schanker  der  Brustwarze;   sp&ter 
folgten  sekundäre  Zufalle.    Hierauf  Infektion  des  Mannes  durdi 
dieFhku  (Geschwür  am  Penis,  Leistenbubo).  —    Das  dritte 
vaccinirte  Kind^  Matthias  M. ,  8  Monate  alt.    Auf  die  Ulzera- 
tion  der  Impfstiche  folgen  drei  Monate  später  breite  Kondy- 
hNne;  der  Knabe  infizirt   seine  Mutter  <Sdianker  der  Brust« 
Warze);  später  hat  diese  breite  Kondylome^  an  den  Scham- 
Mhen  und  von  ihr  wird  der  Ehemann  angesteckt    (Schanker 
am  Penis,  LeistendrQsenanschwellung).  —    Das  vierte  vac- 
ciaiHe  Kind  ist  ein  Mitdchen  von  2  Monaten ;  es  infizirte  seine 
Matter  (Schanker  der  Brustwarze),   welche  wiederum   ihren 
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Ihnn  ansteckte  ( Schanker  am  Penis);  ein  Bnider  des  Kin- 
des, 4  Jahre  alt,  gab  dem  Schwesterohen  mit  äeinem  Ldiei 
zu  essen,  den  er  seibat  brauehte,  und  er  bekam  Schanker 
an   der  Lippe.   ^    Das  fanfte  vaooinirte  Kiad,  Joseph  V., 

5  Monate  alt,  inflzirte  die  Amme  und  diese  ihr  eigenes  Kind 
durch  ein  Oerftth,  welches  sie  zur  Pflege  desselben  gebravchte. 
Die  eigene  Mutter  von  Joseph,  die  eben-  wieder  entbuadea 
war,  liess  dieses  Kind  von  der  Amme  wieder  surOckboles, 
um  es  an  die  eigene  Brust  tu  legen,  damit  die  Milch  mehr 
zuflösse.  Der  Ehemann  wurde  syphilitisch  seinerseits.  •— 
Das  sechste  Kind  blieb  firei  von  der  Syphilis.  —  Im  Oan- 
zen  23  Opfer,  von  denen  4  gestorben  sind.  —  'Am  26.  Mai 
1662  diente  das  sechste  vac<niiirte  Kind  zur  Impfung  von  9 
anderen  Kindern,^  die  ungeschädigt  blieben,  und  am  31.  Hii 
wurde  voti  einem  dieser  9  Kinder  wieder  die  Lymphe  gSDon* 
men,  am  noch  3  Kinder  au  vaceiniren,  welche  ebenfalls  nieht 
gesch&digt  wurden. 

Zweiter  Fall.  Am  21.  September  1863  diente  die Tedi* 
ter  ^ines  Arztes  auf  dem  Lande  zur  Vaccination  von  2  Kin- 
dern in  der  'M&he  von  Bergamo;  jenes  Tdehterehen  des  Arz- 
tes zeigte  später  einen  syphiUtieehen  Ausschlag.  Bei  den  von 
ihr  abgeimpften  beiden  Kindern  bildeten  sich  an  dien  Inip^ 
stieben  nach  35  Tagen -Oeachwttre,  obgleich  vorher  (fie  Vas- 
einepusteln  ganz  normal  verlaufen  waren  ^  und  gegen  Mitte 
November  zeigtep  sich  breile  Kondylome  um  den  After  u.s.w.; 
eine  der  Motten  iat  auch  «yphilitisoh  geworden  nnd  Hr.  Ade- 
ln sio  ist  schliesslich  der  Meinung,  dass  die  Vaooinelyrophe 
and  nicht  das  Wut  der  Trftger  des  syphititisohen  CKftes  ge- 
wesen ist. 

14)  Die  Gazette  des  Böpitavx  bringt  in  der  Nammer 
vom  22.  Okt.  1864  folgende  Mittheilung  von  eine«!  Arzte  aas 
Beziers:  Am  10.  M&re  1868  kam  zu  mir  eine  Frau  mit  dofl» 

6  Monate  alten  Kinde,^  welches  8  Tage  vorher  vacctoirt  wa^ 
den  war;  sie  ersuchte  mich,  davon  2  ähere  Kinder  absnini' 
pfen,  welche  sie  mitbrachte.  Da  die  VaöeiiiepaBieln  gut  ent- 
wickelt waren,  so  that  ioh  es^  scber  gebrauchte  alle  Vorsidit, 
tfm  nur  Lymphe  und  kein  Bkit  eruf  die  Lansatia  an  bekom- 
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iBen.     Als  ich  gerade  die  Materie  aofhahm,  um  dem  zweiten 
Eiade  den  letzten  Impfatieh  au  BMcheD,   maehte  daa  abzuim- 
pCnde  Kind  eine  plötalicbe  Bewegung  und  die  Spitze  meinei 
lastromeDtea  drang  etwas  tiefer  dn;  ein  Blatströpfchen  filkrbte 
die  LTanphe  and  jetzt  bedauetre  ieh  es  a^lir,  dass  ich  sie  den- 
aaeh    ObMlnig.    Denn  22  Tage  nachher  brachte   die  Matter 
ihr  cweitea  Kind  zu  mir  und  ich  firad  Folgendes :  Die  Vaccine- 
pasteln  kmtten   sich  vollkommen   entwickelt  and  ihre  Stadien 
regetmftaaig  durchgemacht,  aber  dann  hatten  sich  Oeschwflre 
gebiMet,    weldie   mit  dbelaussehenden  Schorfen  bedeckt  wa- 
ren,  unter   denen   sich  eine    abelbescha£fene  Jauche  befiand. 
Dm  die  OeschwQre  herum  sah  man  linsenförmige,  sehr  glatte, 
regdmteeige,   blassrothe  Papeln.    In  der  Aehselgrube  dersel» 
ben  Seite    bildete  sich  eine   nnssgrosse  Drttsenansehwellung, 
die  weich   nnd   schmeAbaß   war;    die  Geschwüre    am  Arme 
aeigtea    betrftehtUche  Induration.      Endlich   kamen    auf  dem 
Kdrper  des  Kindes  eine  syphilitische  Roseola  «md  an  den  6e* 
scUeebtstheilen   breite  Kondylome  zum  Vorscheine.    Ieh  be- 
äflhtigte  nun  das  Kind,  von  dem  abg^mpft  worden  war;  es 
war  anseh^end   ganz  gesund   and  seine  Impfpusteln  waren 
Tattkoonnen .  geheik ,  aber  bei  genauer  Untersuchung  sah  ich 
aakheidie  Flecke   von   syphilltiseben  Papeln  auf  seinem  Kör-- 
per;   seine  Halsdrilsen   waren   sehr  geschwollen   und  an  den 
Oesehleehtatheäen ,   so   wie  am  After,   gewahrte   man  einige 
bfltehen  von  mehr'  als  zweifelhaftem  Charakter.    Der  Vater 
endthlla  mir,  dass,  als  er  Soldat  war,  er  wegen  eines  indurir« 
tea  Schankers    35  Tage    im  Laaarethe   ron  Tours   gelegen 
bitte.    Kr  war  aber  noch  keinesweges  geheilt,  sondern  hatte 
noeh    Kraatenansscblftge    auf   dem   Kopfe,    asgesdi wollene 
Haekendrflaen ,   breite  Kondylome  u«  s.   w.     Ich  filge  noch 
Man,  daaa  das  erste  Kind,  welches  von  dem  jüngsten  auch 
abgeimpft  w«tr,  aber  nur  reine  Lymphe  ohne  Blutbeimischang 
bekommen  hatte,  durchaus  nichts  Verdächtiges  darbot. 

Wir  könnten  noeh  zu  den  bisher  uittgetheitten  That^ 
ssihen  viele  andere  hinmrfllgen,  aber  die  Liste  ist  schon  sehr 
laag  und  mehr  als  genOgead,  um  zu  einer  erasten  Erwägung 
M  dringen.  Man  wird  flbrigens  auch  bemerken,  dass  wir 
■BS  nur  mii  aoldien  Billen  beschäftigt  haben,  welche  daaii 
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dienen. konnten,    die  Cebertragang  der  Syphilis   mittelst  der 
Vaocination  zu  erweisen;   neben   diesen  F&Uen   gibt  es  auok 
andere  noch,  die  ebenfalls  ein  grosses  Interesse  haben,  indem 
sie  dazu  angethan  sind,  dett  Einflass.  der  Vacdnation  auf  die 
im  Körper  des  Indiiriduums  sohon  vorhandene  aber  latent  ge- 
bliebene Syphilis  darzuthan.  Es  sind  dieses,  wie  man  zugeben 
wird,  zwei  ganz  verschiedene  Fragen,   und  wir  werden  aber 
die  zweite  Frage  hier  nur  wenig  uns  auslassen.    Alle  prak- 
tische Aerzte  wissen,  dass  selbst  dann,  wenn-  die  Konstitutioo 
ganz   gut  ist,    die  Einimpfung  der  Vaccine  eine  allgemeine 
Bewegung   hervorruft,    die  bisweilen  durch    Ausschlage  ver- 
schiedener Form  und  mehr  oder  minder  grosser  Verbreitoog 
sich  kundthut;  diese  Ausschläge  sind  vorttbergehend  und  ohne 
Bedeutung  für  die  vollkommen  gesunden  Kinder;  sie  kdoneo 
aber  der  Ausdruck   einer  Dialhese  sein,   die   sich    bis  daJiio 
nicht  kund  gethan  hatte  und  durch  den  von  der  VacdnaüoB 
erregten  Tumult  erweckt  worden  ist,  und  es  ist  dieses  beson- 
ders dann  der  Fall,  wenn  das  Kind  die  Diathese  aogeeibt 
hat.    So  hat  Hr.  Friedenger  das  Resultat  seiner  Beobsebt- 
ungeu  an  drei  von  ihm  vaccioirten  Kindern  mitgetbeüt;  seiner- 
seits  hat  Hr.  Viennois   einen   sehr  belehrenden  Fall  dieser 
Art  kundgethan,  mit  der  Bemerkung,  dass  viele  andere  prsk- 
tische  Aerzte  Aehnliches  erlebt  haben.  Daraus  ist  denn  wsU 
nun  zu  folgern,  dass  die  auf  diese  Weise  durch  die  Vacdsi- 
üon  zum  Vorscheine  gebrachte,  bis  dahin'  versteckt  geweBeoe 
syphilitische  Diathese  unterschieden  werden  mflsse  von  de^ 
jenigen  Syphilis,  welche  auf  ein   ganz  gesundes  Kind  durch 
die  Vaccination   selbst  miteingeimpft   worden   ist.    Wie  diu 
äusserlich ,  falls  die  Anamnese  nicht  feste  Anhaltspunkte  ge- 
währt, aus  den  Symptomen   selbst  eine  Unterscheidung  be^ 
zuleiten  sei,  ist  nicht  leicht  zu  sagen.    Sehr  mdglidijs^  ^ 
dass,   wenn  durch  die  Vaocination   die  bis  dahin  latente  so- 
geerbte  syphilitische  Diatliese  zum  vollen  Ausdrucke  gebrteht 
wird,  «ic^  keine  UhBcratton  an  den  Impfstichen  entwickelt, 
sondern  nur  Symptome  konstitutioneller  Syphilis,   und  swsr 
vorzugsweise  syphilitische  Ausschläge,  hervortreten.  Wir  selbtl 
haben  Gelegenheit  gehabt,,  dieses  in  einer  gewissen  Zahl  vob 
Fällen   zu  erkennen.    Es    ist  wohl  bekannt,   dass  nicht  die 
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FiaeuMlioD  alleio,  sondern  auch  alle  Ausschlagsfleber  einen 
wichen  Einflnaa  aof  verborgene  Diatheaen  haben  können. 

Kommen  wir  aber  auf  die  erste  Frage,  welche  eigeniUeb 
BBMoren  Gegenstand  bildet,  n&mlioh  zu  der  mit  der  Vaccine- 
UDploDg  angleicb  mit  ttbertragenen  Syphilis  zurück  und  unter- 
wehen  wir,  wie  so  viele  praktische  Aerpte  w&hrend  eines  so 
ksgeo  Zeitraumes  die  Möglichkeit  dieser  doppelten  Infektion 
ktben  leugnen  können.  Wir  haben  schon  von  der  gegen- 
witigen  Pftrtbeinng  in  den  ersten  Zeiten  der  Entdeckung 
Jens  er' s  gesprochen.  Bs  wurde  die  Ansicht,  dass  die  Ein- 
iapfuDg  der  Vaccine  auch  grosse  Naohtheile  haben  könnte, 
gar  Dicht  einmal  sugelassen.  Sp&ter  wurden  einige  irrige 
Ufanfttae  Hnnter's  aber  die  Uebertragung  der  Sjphilis 
nnter  uns  verbreitet  und  an  Glaubensartikeln  erhoben,  deren 
Lngnang  gleichsam  als  Ketserei  angesehen  wurde.  Der  Ein- 
flaw  der  Schule,  welche  diese  Lehrsätze  als  feststehend,  als 
nbetweifelt  darstellte,  war  so  gross,  dass  sie  als  Basis  fillr 
»Kiere  wissenschaftliche  Auffassungen  und  selbst  fOr  gerieht- 
Sühe  Entscheidungen  angenommen  wurden^  Die  Stimmen, 
welche  gegen  diese  Lehrs&tze  sich  erhoben  und  auf  Erhhr- 
ngen  dabei  sich  stQtat^i,  wurden  nicht  gehört;  sie  verloren 
*Mh  in  der  Masse,  und  l&nger  als  20  Jahre  konnte  die  Wahr- 
l^t  gegen  den  Irrthum,  der  sich  aaf  angeblich  feststehende 
^nndafttze  stützte,  nicht  aufkommen. 

Es  ist  begreiflich,   dass  es  mit   der  durch  Vaccination 

^li^^itiagenen    Syphilis    wie    mit    der    gewöhnlichen    Syphilis 

S^keo  musste.    So  lange  man  in   dem  Glauben  lebte,   dass 

i^v  der  Schanker  allein  flberimpfbar  sei,  konnte  man  da  wohl 

*<V^I)en,  dass  sich  auch  ans  einer  Vaccinepustel  syphilitisches 

Vint  herholen    lasse?    Die    wunderbarsten    Anstrengungen 

worden  gemacht,  um   gewisse   entgegenstehende  Thatsachen, 

welche  von  Zeit  zu  Zeit  veröffentlicht  wurden,  in  jenem  Sinne 

tt  deuten.    Endlieh  aber  kam  die  Wahrheit  doch   zu  Tage 

^  wenn  auch  sp&t,  so  fand  sie  doch  zuletzt  ihre  volle  Oelt- 

<iBg  and  gab  den  Einwürfen,   die  bis  dahin  so   entschieden 

^  ao  oft  znrQekgeiHesen  worden  sind ,    eine  neue  Gewalt 

Sigeo  mOssen  wir  aber  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  es  immer 

^^"^  Autoritäten   gegeben   hat,   die  jenen   Glaubenssätzen 

^-m.  23 
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gegenüber,  selbai  als  sie  im  gröseten  Sehwiinge  wereo^  ihr« 
Uebeneugung  fesitueltea,  und  wir  brauchen  une  nur  eof  die 
Folgerungen  su  besiehen,  welche  aus  den  von  uns  weiter 
oben  angeftlfarten  Beobachtungen  von  Trousseau  sieh  er- 
gaben. 

Die   syphilitische  Natur  der  Zufalle,    welche   die  jimge 
Frau  darbot,   wurde  als  solche   anerkannt,    aber  aber   den 
Ursprung  dieser  Zuftlle  gerieth  man  in  Streit  und  man  suchte 
die  gemachten  Angaben  zu  bezweifeln.   Man  behauptete,  desa 
die  sogenannte  muköse  Pustel  (breites  Kondylom),  dieses  dem 
Schanker  zunächststehende  Symptom  der  Syphilis,  allein  noch 
neben  diesem  inokulirbar  sei.    Die  abrigCQ  sekundären  Man!- 
festationen  der  Syphilis  hielt  man  nicht  iür  übertragbar,  und 
was  das  Blut  der  Syphilitischen  betrifft,  so  wies  man  entsehie- 
den  dessen  Ansteckungs&higkeit  zurück.   Weder  die  direkten 
Versuche  von  Waller,  noch  die  des  Anonymus  in  der  Pfala, 
noch  die  von  Gibert  und  Pellizari  u.  A.   vermochten  ge- 
wisse Leute  zu  überzeugen.  Wie  konnte  man  erwarten,  daea 
diese  die  Thatsachen  anerkennen  werden,  welche  die  Uebar- 
tragung  der  Syphilis  durch  Vacoineiymphe  darthun?   Nehmen 
wir  als  Beispiel  das,  was  man  in  Bezug  auf  die  Kranke  dce 
Hötel'Dieu  gesagt  hat.    Die  Beobachtung  gewährt  nidit  volle 
Sicherheit  nach  allen  Richtungen  hin,    weil  bei   dem  Kinde, 
von  dem  die  Vacoineiymphe  entnommen  wurde,  die  Vaccine- 
pustdn  8\iäk  regelmässig  entwickelt  hatten ,    weil  vier  andere 
Individuen,   die  man   mit   derselben   Lymphe   geimpft   halte, 
nicht  von  Syphilis  infizirt  worden  sind,  weil  die  junge  syphi- 
litische Frau  das  Hospital  verlassen  und  einen  Monat  ausser- 
halb desselben  gelebt  baUe,  und  also  in   dieser  Zeit,  wo   aie 
nicht  unter  Beobachtung  stand,  sich  durch  frische  Ansteckung 
die  Syphilis  zugezogen  haben  konnte.    Man  berief  sich   bei 
dieser  Gelegenheit  auf  die  Irrtbümer,  die  über  den  wirklichen 
Ursprung  der  Syphilis  in  vielen  EäHen  begangen  worden  sind, 
und  man  schien  es  für  ganz  erklärlich  zu  halten,  dass  durah 
irgend  einen  ausserordentlichen  ZufeUI  syphilitisches  Gift  ans 
gewöhnlicher  Quelle  anderswoher  auf  die  äussere  Fläche  des 
Oberarmes   und  geradezu  auf  die  Impfnarbeo  gekommen  sei 
und  so   die  Ansteckung  bewirkt  habe«    Man  wird  zugeben, 
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imm  dkie  kanstliehe  Dwteiog  das  in  HtrteKDiem  rorgekon* 
«nea  Fallet  seinecD  wirhiieken  Werthe  keinen  Ablmieh  Ümi^ 
kaee.  Die  BeobaektuDg .vo«  Gevioli,  4k  Wahfoebfnuagea 
voe  BivoUa,  Lecooq  and  Aedaren  werfen  eia  «o  hallea 
Uchi  a«f  die  Fcage,  Qb  Sjpkilia  aütekt  der  Yaeokiatiott: 
ikertra^n  werden  könne,  dava  «ich  wohl  Miettand  wehv  uA 
kftnUidMaa  Brkjftmogeo  und  Hjpolbeaen  begnageo  mag^  aon- 
dero  fernerer  Beobachtung  das  Weitere  anheimstellen  wird. 

Mannhen  Aatorili^ieo  g^enOber  gteabeci  wir  bebaapten 
»  kOnneii,  daas  ti>er  gewiaie  Punkte  unserer  Frage  die  Er- 
fakrang  aebe«  jelat  aiemUob  abgeeohloasen  ist,  da$0  wir  atalt 
4aa  Zw^fela  za  einer  wepin  aueb  tvaurigeii  Ueberzeagupg  ge* 
kocDipen  aind,  <iod  daaa  wir  alle  uqsere  Aufmeiksamkeit  den 
Mitteln  soiirweaden  beben,  welcke  geeignet  sind,  ven  der 
VaoeHiatioa  weiieree  Unglttok  abzuwehren. 

Man  durf  übrigens  oiaht  vergetae»,  dass  «ur  btossen  Qe- 

ipttieUaiig  einer  Rage  dieaer  Art  es  oiefat  genagt,   die  beob« 

aAleten  F&lle  einen   nach   den  anderen   durehaunebm^n,   sie 

ftr  sieb  bis  m  eUe  Eüoeebbeiten  zu  anai^siren  und  diejenigcya 

in  verwerfe^  die  900b  etwas  ae  wOnaoben  abrig  laasen,  aoi^- 

devn  man  vusa  sie  nuseeämenr^hea   und  zu  ei^eo)  allgemßi* 

naa  Seblniae  zu  gelangen  «ucbeui     Wir  gelangen  daqn  an 

4ler  entnabiedenep  Ueberaeugung,  de#8  die  Syphilis  durqh  die 

YacoinMion  abertin^n  werden  kann,  weil  dasjenige,  wi^  in 

den  «wen  FfUe  unvoUkoinnien  ist,  di^reh  den  enderen  ersetzt 

wird,    Wea  uns  nftodi^  querst,  wenn  wir  i^ns  auf  diefien 

gtaedpunfct  s^len,  ^p  die  Augen  f^lU,  ist  das  erste  Sjmptoi^ 

in    den   Fällen    vpn  Syphilis    dqrch  Vi^^f^ination    rerapla^sl^r 

Was  zeigt  sieh  n&m^ch   zuerst?    Immer   an  eioem  oder  an 

mehreren   Irapfstichen    die   Eotwiokeluug    eines    spezifischen 

Sabaakers  ipit  allen  seipep  Charakteren;  nach  und  nach  treten 

danp  die  anderen  Erscheinungen  der   syphilitischen  Infektion 

za  Tage.   Will  man  nun  se^en,  dass  dieses  Alles  noch  nicht 

4eä  Qeweis  U^fere,   e§   «ei   auch  wirklich  di^  Syphilis  ^ntqi^ 

die  Yiceipation   n^it  ftbertragen   worden   und   die  Individuen 

k^ben  ^ie  Anßte^kung  ^nderswobe^  bekoinipen?  Parauf  dient 

dwn  ^cr  ^  A^lwprt,  dw  je  der  indpipirte  Sohf^plLer  gerade 

in  den  impiateU^n  %vm  Yorspheipe  gekorainen  ist  und  das9 

23  • 


356 

gen^de  hierin*  ein  nnirflgliehes  Zeagniss  fllr  die  eigentliche 
Qoelle  der  Ansteekung  liegt.  Uebrigene  kennt  man  ja  andi 
die  Wirkung,  welehe  die  Vaccine  hat,  wenn  sie  in  eioea 
edion-mit  syphilitiachem  Viras  behafteten  Orgaaiemns  einge- 
fllhrt  wird.  Die  bis  dahin  latent  gewesene  Syphilis  kiiin 
allerdings  doroh  die  Vaecination  erweekt  werden,  aber  sie 
bekundet  sieh  dann  immer  durch  Erscheinungen  gans  ande- 
rer Art 

Man  hat  auch  den  Einwurf  gemacht,  dass  in  einigen  der 
▼eröffentlichten  Fftlle  eine  sehr  wichtige  Lflcke  Torhanden  ist, 
indem  n&mlich  die  syphilitische  Diathese  derj^gen  Kioder, 
von  denen  der  Vaocinestoff  abgenommen  und  weitergompft 
ist,  nicht  erwiesen  worden  ist,  und  zwar  entweder,  weil  sie 
keine  äussere  Spur  dieser  Krankheit  dargeboten  haben,  oder, 
weil  man  sie  nicht  genflgeqd  unter  Beobachtung  behalten 
konnte.  Man  vergisst  aber,  dass  dem  nicht  so  in  allen  Fti- 
len  gewesen  ist,  sondern  dass  die  Syphilis  bei  mdireren 
wirklich  nachgewiesen  werden  konnte.  Ich  will  nur  an  den 
Soldateti  erinnern,  von  dem  Leoocq  gesprochen  hat  und  der, 
als  man  die  Vaccinelymphe  von  ihm  abnahm,  einen  indoiv- 
ten  Schanker  am  Penis  hatte.  Uebrigens  hat  diese  Naek- 
weisung  nicht  die  Wichtigkeit,  die  ihr  Einige  bellen.  Hlk 
man  es  denn  in  der  Privatprazis,  wenn  z,  B.  ein  Mann  mit 
einem  indurirten  Schanker  sich  vorstellt  und  wenn  einige  Zdt 
nachher  die  übrigen  Symptome  der  syphilitischen  Infektion 
sich  entwickeln,  fbr  durchaus  nothwendig,  zur  Aetiologie  lo- 
rfickzukehren,  um  die  vorhandene  Syphilis  zu  bek&mpfen? 
Die  Beobachtung  wttrde  allerdings,  vollstftndiger  sein,  aber 
sie  würde  nicht  grössere  Ueberzeugung  verschaffen. 

Was  Einige  ganz  besonders  in  Verwunderung  seist,  vi 
der  Umstand,  dass  mit  der  von  demselben  Individuum  nnd 
genau  zu  derselben  Zeit  entnommenen  Taccine  man  bei  Mso- 
chen  zugleich  Syphilis  mit  überträgt,  bei  Manchen  aber  wie- 
derum nur  die  Vaccinepustel  allein  bewirkt.  Findet  man  aber 
nicht  dasselbe  bei  jeder  anderen  Inokulation?  Kann  man 
daraus  einen  entschiedenen  Einwand  machen,  dass  man  den 
Satz  aufstellt,  man  würde,  falls  man  die  Materie  nidit  ans 
einer  Taccinepustel,  sondern  aus  einem  wirklichen  Schcmktf 
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eBtoommen  hfttte,  zu  weit  gleichartigeren  und  koData&teren 
Besoltaten  gelangt  sein?  Der  einzige  Schlnss,  den  man  aus 
diesen  Torgtogen  ziehen  kann,  iet  der,  daas  das  aus  einem 
piisAren  Oeschware  hergeholte  Virus  kräftiger  ist  und  leich- 
ter neh  inokulirt  als  dasjenige,  welches  durch  Mischung  mit 
Blot  oder  Vacdnematerie  geschw&cht  ist. 

Bndtidi  fahrt  man  an,  dass  direkte  Versuche  gemacht 
worden,  aber  erfolglos  geblieben  sind;  die  von  Bidart  sind 
im  Journal  de  Mededne  et  de  Chirurgie  pratiques  Tome  II 
nitgetheilt.  Das  Joum.  de  Medec.  de  Lyon  berichtet,  dass 
Hr,  Montain  der  dortigen  medizinischen  Gesellschaft  (1848) 
die  Mitthdlung  gemacht,  es  seien  von  ihm  30  Kinder  mit 
der  aus  den  Vaocinepusteln  eines  syphilitischen  Individuums 
eifaiommen«B  Materie  geimpft  worden,  und  es  habe  von  ihnen 
kein  emsiges  etwas  mehr  bekommen  als  die  Vaccineeruption. 
Die  Herren  Schreter  und  Taupin  haben  ahnliche  Erfahr- 
Ingen  gemacht.  Können  aber,  fragen  wir,  diese  negativen 
BigebDisse  in  irgend  einer  Weise  die  vorher  mitgetheilten 
nur  xo  positiven  Thatsachen  schwächen?  Sie  lassen  sich  auf 
venchiedene  Weise  erklaren,  und  für  Hrn.  Viennois  bilden 
äe  aor  ein  neues  Argument  ftar  die  von  ihm  aufgestellte 
llieoiie. 

Wenn  ee  nun  wahr  ist,  wenn  es  nach  unserer  Ansicht 
üAt  bestritten  werden  kann,  dass  mittelst  der  Vaccination 
ueh  die  Syphilis  übertragen  wird,  so  bleibt  noch  zu  bestim- 
men, welches  das  Agens  dieser  Uebertragung  oder,  mit  ande- 
rn Worten,  der  Träger  des  Giftes  ist?  Ist  es  das  Blut  oder 
i<t  68  $e  Vacdnematerie?  Die  Lyoner  Schule,  die  seit  eini- 
gen  Jahren  Aber  die  Behandlung  der  Syphilis  viel  Aufklärung 
▼er«chafik  hat,  lehrt,  dass  das  Blut  allein  das  syphilitische 
Vinis  in  sidi  trägt,  und  dass  man  von  einem  mit  Syphilis 
behafteten  Individuum  ohne  allen  Nachtheil  die  Vaeeinelymphe 
eatnebmen  und  gebrauchen  könne,  soferne  man  nur  daftlr 
^ige  trage,  dass  sie  nicht  im  Geringsten  mit  dem  Blute 
des  Individnums  gemischt  sei.  Von  Viennois  sind  mehrere 
lliatsaehen  bekannt  gemacht  worden,  welche  dieser  Ansicht 
«V  Statte  dienen.   Dasselbe  gilt  von  der  Mittheilnng,  welche 
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ich  «08  dar  &4tz,  ie$  fföpUmsx  vom  32.  Oktober  1884  eol- 
BonraMD  habe.    Ba  wäre  eelbsiverstandüeh   von  der  grMtai 
Wflofatigkeii,   weDn  es  Biok  wirkiieh  so  verhielte,    dena  dann 
kinge  es  ja  jedesmHl  voo  uüs  ab^  die  Oeiafar  der  Uebertngeng 
der  Syphilis  mittelst  der  Vaeoinatioo    abeuweodeft.      Leider 
aber  scheint  die  Erfkhraag  aoeh  sehr  enMte  Zweifel  bestehen 
au  iajisen  und  theoreliseh    HUst  eieh   aach   sehr  echwer  eine 
solche  UnterseheiduDg  begründen.     Whr  können  nieht  gat  be- 
greifen, was  Tiennois  damit  meint,  wenn  er  uns  die  Vee- 
eiae  in  der  Pustel  als  in  einem  Behälter,  den  er  ,,poohe  vae- 
einale"  nennt,  eingesehkwsen  vorstellte    Man  findet  allerdings 
eine  gewisse  Menge  sogenannter  Lymphe  im  Inneren  der  Yee- 
einepustel,   aber  es  ist  dieses  nur  der  kleinste  Theil  der  Ma- 
terie, den  man  daraus  auf  einmal  entnehmen  katni.  In  Wirk- 
lichkeit verhält  sich  die  Saohe  folgendermassen :     Wenn  nam 
die  Spitae  einer  flaeh    and  horisontal  gehaltenen  Laosette  an 
mehreren   Punkten    durch    die  verdickte  Epidermia  eiaaenlU, 
sieht  man  nach  ganz  kurier  Zeit  eines  oder  aiehrere  TMpf- 
ohen  einer  durchsichtigen  und  fttrblosen,  bisweikin  etwa»  gelb- 
liehen  Flüssigkeit  hervorquellen.    Oewöhnlidi   kaan   bnoi  aaf 
diese  Weise  lange  genug  Lymphe  h^vörkoasmen  lassen,  an 
sich   die  Ueberzeugung  zu   verschaffen,    dass    diese   ntokt  io 
einem  geseUosseiien,  gemeinsamen  Heerde  innerbalb  derVao- 
eiaepustel  sich  befindet;   die  Oewissheit  erlangt  naa,   wean 
man  die  äussere  Hülle  der  Pustel  gana  wegnimmt^  den  Oraad 
bloslegt    und    ihn    mit    einem   leinenen   Läppchen    abwischt. 
Nach  ganz  kuraer  Zeit  bemerkt  man-  dann ,   dass  smis  Aesen 
Grunde  Flüssigkeit  von  Neuem  bervorschwitat,  die  gana  das- 
selbe Anaehen  hat  wie  die  erste  Lymphe,  auch  gaacdieselbca 
Reaultate  liefert   und   ofibnbar   von   den  Kapillaneo    der  ve^ 
dickten  Kntis  geliefert   wird.    Sie  ist  oft  so    reidilieh,  dan 
aaan  2  oder  3  Röhrehen  damit  füllen  kaa».    Mehr  als  elaaial 
haben  wir  aua  einer   einzigen  Vaooinepaatel   genug   ertaiq^ 
um  mehr  als  100  Kinder  zu  impfen.  Was  auch  noch  beweiit, 
dass  die  sogenannte  Vacciaelymphe   direkt   aas  dem  Bhite 
kommt  oder  vielmehr  dem  Blatserum  angehört,   ist   der  Un- 
aland)  daea^  wentt  bhui  von    dar  Yaeeinepaatol  eiaes  gsas 


Ucbeo,  nodi  an  letinrus  neonatoram  leidenden  Kindes  Ljmphe 
thniaiait,  sie  eine  alark  gelbe  Fkrbe  aeigt,  ohne  daat  dadurch 
ihn  Bifpenaehaften  vennindert  werden. 

Ziekl  man  aOes  Dieaee  in  Brwftgung,  so  muss  man  sich 
doch  wohl  fragen,  wodurch  und  auf  welche  Weiee  wohl 
eigentlich  die  Beimisehung  von  einigen  Blutströpfohen  die 
OrandqaaMtftten  der  Vaeeinelymphe  ab&tidern  and  ihr  die 
Kraft  geben  künne,  die  Syphilis  mitautheilen.  Die  Theorie, 
das  muBB  man  sagen,  ist  rerführerisoh;  sie  statat  sich  auf 
einige  Facta,  welche  nicht  ohne  Interesse  sind,  aber  sie  iat 
doeh  durchaus  noch  nicht  begrdndet  genug,  um  Anerkennung 
n  finden.  Man  kann  sie  jedenfalls  für  die  Praxis  in's  Auge 
ihsseo  and  auch  in  gewisser  Beaiebung  nach  ihr  in  den  Hand- 
langen sieh  bestimmen,  allein  sich  darin  versichert  zu  halten 
and  an  glauben,  dass  man  niemals  Syphilis  mit  der  Vaccine 
abertragen  könne,  wenn  man  nur  streng  darauf  sieht,  dass 
die  Lymphe,  die  Obergeimpft  wird,  nicht  mit  Blut  gemischt 
ist,  daxn  hat  man  noch  kein  Redit. 

Waa  muss  man  denn  thun,  um  die  traurigen  ZufUle  zu 
verbaten,  von  denen  hier  die  Rede  ist  und  die  in  neuester 
Zeit  den  Aeraten  so  bedenklieh  geworden  sind?  Ich  glaube 
aieht,  dass  irgend  Jemand  auf  den  Gedanken  kommen  werde, 
CS  sei  die  Vaccinatioo  ganz  und  gar  aufzugeben.  Die  grosse 
Wohlthat  derselben  steht  unzweifelhafl;  fest;  auf  Millionen  ist 
bis  warn  heutigen  Tage  die  Vaccine  zu  grossem  Nutzen  über- 
tragen worden,  und  wenn  auch  durch  sie  leider  nicht  selten 
die  Syphilis  mitgetheilt  worden,  so  bilden  diese  F&Ue  doch 
immer  nur  eine  Ausnahme.  Wo  blieben  wir  in  der  Therapie 
mid  ia  der  Chirurgie,  wenn  wir  sofort  ein  Arzneimittel,  ein 
Heilverfahren  oder  eine  chirurgische  Operation  giinzlieh  ver- 
werfeu  wollten,  weil  nicht  immer  das  erwartete  Resultat  er- 
hogt,  ja  weil  selbst  bisweilen  Schaden  gestiftet  worden  ist? 
Die  Vollkommenheit  des  Brfolges  immer  und  unier  allen  Vm^ 
tUndeo  isl  ekk  Ideal,  nach  dem  man  wohl  vergeblich  strebt, 
lad  es  gilt  der  Satz  auch  hier,  dass  zwischen  zwei  Uebehi 
dss  kleinste  au  wlkhlen  sei.  Hat  ein  an  sich  nützliehes  Ver- 
<shreD  BOoh  einige  Uebelstiade,  so  muss  man  suchen,  sie. an 
vsoBindam,   und  was  die  Vaoeiaation  betrifil,  ao  darf 
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Biob  der  Vorsiohtsmaasregdn  nicht  entschlagen,  die  mui  qur 
SU  oft  aiisaer  Adit  gelaasen  hat,  besonders  indem  man  blind- 
lings  den  Doktrinen  Vertrauen  geschenkt  hat,  weldie  aber 
die  Uebertragongsweise  der  Syphilis  lange  Zeit  die  Herrachaft 
gehabt  haben. 

Der  Hauptpunkt  ist  und  bleibt,  die  Vaecinematerie   aus 
möglichst  reinster  Quelle  zu  schöpfen,  und  es  ist  dieses  nicht 
so  schwer,  als  man  vielfach  angegeben  hat  Gewöhniioh  sind 
es  kleine  Kinder,    von  denen  man  die  Materie  abnimmt;    es 
geschieht  dieses  also  zu  einer  Zeit  des  Lebens,  wo,  wenn  die 
Syphilis  existirt,    sie    wohl   in  den  allermeisten  P&llen  dnrdi 
Erblichkeit  übertragen  ist.   Man  hat  sich  also  dann  zu  fragen, 
zu    welcher    Zeit    diese   angeerbte   Syphilis    bei    dem    Kinde 
ftusserlich  zur  Erscheinung  komme?     Selbst    nach  dem  Zuge- 
ständnisse Derjenigen,  welche  behaupten,  dass  nur  selten  hei 
der  Geburt  schon   die  Syphilis  zu   bemerken  ist,  kann   doch 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  sie  bald  nach  derselben 
sich    bemerklich   mache.     So  ist    z.   B.   Diday    durch     eine 
Zusammenstellung    von    158  Fällen    zu   folgenden  Resultaten 
gelangt:     Die  angeerbte  Syphilis  ist  zum  Torscheine  gekom- 
men:   im    ersten    Monate   nach    der   Geburt   86mal;    im 
zweiten  45mal;  im  dritten  lömal;  im  vierten  7ma];  im 
fünften  Imal;   im  sechsten  Imal;  im  achten  Imal;   im 
zwölften   Imal    und   im    zweiten    Lebensjahre    ImaL 
Fasst  man  nur  die  erste  Ziffer,  n&mPch  86  auf  158,  oder  das 
Hervortreten  der  Syphilis  im   ersten  Monate^^nach  der  Ge- 
burt, in's  Auge,  so  wird  man  einräumen  rnttssen,  dass  dieses 
flrOhzeitige  Hervortreten  die  Regel  ist,   allein   man  darf  nicht 
▼ergessen,  dass  andere  Beobachter,  die  auch  Gelegenheit  hat- 
ten, viel  zu  sehen,  uns  versichern,  am  häufigsten  mache  sidi 
schon   bei  der  Geburt   am  Kinde   die  angeerbte  Syphilis   be- 
merklich, und  eine  dieser  Autoritäten  hat  erst  neueriichst  der 
Akademie   mitgetheilt,    dass  er  mehr  als   hundert  Fälle   der 
Art  notirt  habe.  Nun  kommt  es.  mit  Ausnahme  der  Zeit  von 
etwa  vorhandener   Pockenepidemie   und   mit  Ausnahme   ge- 
wisser Hospitäler,  wohl  selten  vor,  dass  man  die  Kinder  vor 
der  fünften  oder  sechsten  Woche  des  Lebens   vacdnirt,   und 
dadurch  schon  wird  die  an  sich   nidit  grosse  Gefehr,  einen 
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mi  Syphilis  kontaminirten  Vaocineatoff  zu  eneogen,  noch 
Meotend  yenniDdert  Man  musB  sich  freilich  hier,  wie  bei 
•adereo  Ähnlichen  Fragen,  der  möglichsten  Vorsicht  befleissi- 
geo  and  deshalb  sich  es  zum  Gesetze  machen,  die  Vac- 
eineljmphe  nur  von  solchen  Kindern  zu  entneh- 
men, die  das  zweite  Jahr  oder,  besser  noch,  den 
dfeissigsten  Monat  des  Lebens  hinter  sich  haben. 

Ferner  muss  man  ein  solches  Kind,  von  dem  man  die 
Vaccinematerie  nimmt,  von  Kopf  bis  zu  Füssen  genau  besich- 
tigen. Man  muss  von  jedem  Kinde  absehen,  welches  irgend 
einen  verdächtigen  Ausschlag  hat,  und  nur  von  solchen  die 
hnpfmaterie  herholen,  welche  kr&ftig  und  frisch  aussehen  und 
Aber  deren  Eltern  man  möglichst  genaue  Auskunft  erlangt 
hat.  Unter  Beachtung  dieser  Yorsichtsmassregeln  kann  man' 
dreist  und  kohn  mit  den  Vaccinationen  vorwärts  schreiten 
and  braucht  sich  keine  Sorge  zu  machen.  Kann  man  auch 
nicht  mit  absoluter  Oewissheit  sagen,  dass  jede  Gefahr  ab- 
gewendet sei,  so  kann  man  sich  doch  wenigstens  das  Zeu^- 
niss  geben,  dass^  man,  vom  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft 
MS,  sein  Möglichstes  gethan  hat. 

Die  Akademie  kann  in  dieselr  Beziehung  auf  die  Erfahr- 
ung, die  in  dieser  Sache  eine  sehr  grosse  ist,  sich  stützen; 
sie  erkennt,  dass  die  Wohlthaten  der  Vaccine  jährlich  von 
ihr  zwei-  bis  dreitausend  Individuen  gewährt  wird,  und  dass 
bis  zu  diesem  Tage  sie  selbst  auch  nicht  einen  einzigen  wohl- 
konstatirten  Fall  von  Syphilis,  durch  Vaccination  erzeugt,  zu 
beklagen  gehabt  hat. 

bt  es  nun  auch  noch  nicht  bestimmt  erwiesen,  dass  das 
Bist  in  den  hier  in  Bede  stehenden  Fällen  der  alleinige  Trä- 
ger des  syphilitischen  Giftes  sei,  so  ist  es  doch  rathsam,  bei 
der  Abnahme  der  Materie  aus  der  Vaocinepustel  die  Bei- 
nisehnng  von  Blut  zu  vermeiden,  und  wenn  bei  der  Oeflfnung 
der  Pustel  sich  dennoch  Blut  zeigt,  so  muss  man  mit  einem 
Lippchen  erst  den  G^nd  der  Pustel  abtrocknen  und  warten, 
bis  ein  neues  Tröpfchen  von  ungeftrbter  Lymphe  zum  Vor- 
sebdne  gekommen  ist  Gelingt  es  nicht,  das  Blut  wegzu- 
wisehen  und  ungefärbte  Lymphe  zu  erhalten,  so  ist  es  besser, 


dme  Postel  ganz  su  verlasaeii  und  skh  an  eine  andere  xn 
naohen. 

In  einor  so  wichtigen  Angelegenheit  darf  aaeii  nicht  daa 
Oeringste  unberacksichtigt  bleiben.  Die  ErfiJuroDg  hat  er- 
wiesen, dase  die  Impfiing  mittelst  der  Nadel  gans  eben  ao 
gate  Resaltate  liefert,  als  die  mittelst  der  Lanzette,  oder  mil- 
tekt  eines  anderen,  nicht  mehr  gebräuchlichen  VerfahreBB, 
allein  mit  der  Nadel,  welche  dasjenige  Instrument  ist,  desaei» 
die  Akademie  seit  mehr  als  8  Jahren  bei  den  Vaceinationen 
sich  bedient,  bringt  man  eine  weit  geringere  Menge  Materie 
ein,  als  mittelst  der  Lanzette^  auf  die  Resultate  der  Yaccina- 
don  hat  das,  wie  gesagt,  keinen  Einfluss,  wohl  aber  wird 
durch  die  geringere  Menge  der  eingeimpften  Materie  die 
mögliche  syphilitische  Infektion  vermindert,  und  es  w&re  dem- 
nach wohl  auch  die  Impfung  mittelst  der  Nadel,  die  auch 
noch  andere  Vortheile  hat,  zur  Regel  zu  machen.  Senkt 
man  die  Nadel  in  eine  Vaccinepiistel  ein,  um  Ljmphe  auf- 
zunehmen, so  gerathet  man  damit  weniger  in  Gefahr,  ein 
Bluten  herbeizufahren,  als  mittelst  der  Lanzette,  und  wenn 
es  wahr  sein  sollte,  dass  das  Blut  der  einzige  oder  der  Haupt- 
träger  des  syphilitischen  Virus  ist,  so  wird  dadurch  natOrlich 
auch  die  Gefahr  der  Uebertragung  der  letzteren  verhfltet. 
Jedenfalls  kann  es  nichts  schaden,  wenn  man  darauf  sieht, 
ganz  reine,  d.  h.  mit  Blut  nicht  gemischte  Materie,  zur  Yae- 
cination  zu  nehmen. 

^on  der  Erzählung  vieler  Geschichten,  die  in  den  letzten 
Jahren  veröffentlicht  worden  sind,  besorgt  gemacht,  haben 
einige  Aerzte  vorgeschlagen,  der  Ueberimpfung  von  Arm  zu 
Arm  zu  entsagen  und  zu  den  Yaccinationen  sUAk  nur  der  in 
B<^rohen  aufbewahrten  Materie  zu  bedienen.  Was  damit  be- 
Bweckt  wird,  ist  schwer  zu  sagen,  da  doch  Alles  von  der 
Eigenschaft  der  Materie  abhängt  und  diese  sich  nieht  naeh 
der  Art  der  Aufbewahrung,  sondern  nach  der  Quelle  bestkomt, 
aus  der  sie  entnommen  ist^-Das  syphilitis<die  Gift  a-h&lt  sieh, 
wenn  es  ammal  in  der  Materie  haftet,  gewiss  aach  inneriialb 
der  Röhrchen. 

Hr.  Yiennois,  welcher  auf  die  von  mir  aagegebencD 
YoTsichtsmassregeln  einigen  Werth  legt,  hält  sie  jedoch  nidit 
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ilr  geoflgend  und  maabt  eisen  weit  dttrohgreifendereD  Vcr- 
•dibg:  ^Oeheo  wir  surOek  zu  den  Cow-pox^^  sagt  er!  Die 
Mvatiiidiutrie  eoll,  so  will  er,  dieser  Idee  eieh  bemächiigeD ; 
CS  aoUen  jedes  Jahr  junge  Kahe  mit  achter  Pockenmaterie 
gcifli^  werden,  damit  man  immer  und  bu  jeder  Zeit  gan« 
friflcbe,  reine  und  wirksame  Vaccine  haben  könne.  Dieses 
Verlangen  ist  ganz  natttrlich  und  auch  nicht  neu,  wie  er 
«Ibel  aogibi;  er  weiss,  dass  diese  BSnriditung  in  Neapel  seit 
SO  Jahren  bei  den  wohlhabenden  Klassen  besteht,  und  er 
■ödile,  dass  sie  auch  überall  bei  uns  geschaffen  werde.  Wir 
biBsufllgen,  dass  ein  Arzt  in  Paris,  der  vor  einigen 
gestorben  ist,  den  eben  angegebenen  Gedanken  zur 
Anfthnnig  zn  bringen  gesucht  hat,  und  zwar  nicht  bloss  aus 
Fbrefat  Tor  Verbreitung  der  Syphilis  durch  die  Vaccine,  son- 
dern ans  anderen  MotiTcn,  die  hier  nicht  erörtert  zu  werden 
brsauiitn ,  und  eine  lange  Zeit  hinduroh  las  man  ab  und  zu 
Ankindigangen  ron  frischem  Cow-pox  und  damit  bewirkten 
VaeeuMtiooen.  Dies»  Versuch  hatte  keinen  grossen  Erfolg 
■od  bli^  auf  die  Ptaxis  des  Dr.  James  beschränkt.  Es 
aAdnt,  dass  der  Versuch  in  unseren  Tagen  sich  wiederholen 
wird;  denn  der  Plan  hat  zwei  junge  Aerate,  die  die  besten 
Absichten  haben,  zu  weiteren  Bemühungen  angeregt  und  einer 
▼on  ihnen  ist  eben  erst  nach  Neapel  gereist,  um  eine  Ein- 
richtung dieser  Art  kennen  zu  lernen,  die  dort  seit  Jahren 
■it  grossem  Nutzen  bestehen  soll. 

6||ßllt  man  sich  auf  einen  rein  wissenschaftlichen  Stand- 
psnkt  und  nimmt  man  als  ausgemacht  an,  dass  das  Rinder- 
geschlecht für  die  Aufnahme  des  syphilitischen  Giftes  gar 
keine  Empfilnglichkeit  Asitzt,  und  dass  bei  ihm  auch  keine 
»deren  Krankheiten  vorkommen,  welche  durch  Inokulation 
tof  den  Mensdien  übertragen  werden  können ,  so  kann  man 
■ich  nicht  enthalten,  dieser  Idee  Beifall  zu  zollen,  deren  Aus- 
AlhniDg  die  gerechten  Besorgnisse  wegen  der  Uosicherheit 
Qod  üblen  Folgen  unserer  gewöhnlichen  Vaccination  ver- 
Bcheochen  würde,  allein  man  kann  sich  nicht  verhehlen,  dass 
gHMse  Behwierigkeiten  mit  dem  Plane  verknüpft  sind.  Denn 
weon  dieses  auch  in  grossen  volkreichen  Städten  oder  in- 
iBitten  einer   dichten  wohlhabendea   Bevölkerung  möglicher- 
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weise  darchgefuhrt  werden  kann,  so  kann  man  es  dodi  meht 
in  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande.  Warten  wir  jeden- 
falls die  Bemflhungen  ab,  in  die  man  jetat  einzugeben  sdieiat 
und  unterstataen  wir  sie  möglichst.  Wir  leben  hier  in  einem 
Lande  und  zu  einer  Zeit,  wo  nichts,  was  wahrhaft  nflldieh 
ist,  unmöglich  erscheint 

Die  Akademie  sohliesst  hiemit  den  Bericht,  den  sie  Aber 
die  wichtige  Frage  der  vaccinalen  Syphilis  an  Sie,  Herr  Mi- 
nister, abzustatten  hat,  aber  sie  mödite  nicht,  dass  man  aas 
ihren  Worten  und  aus  den  vorgebrachten  nicht  angenehmen 
Thatsachen  zu  dem  Schlüsse  kftme,  es  sei  die  Vaccine  in  ihren 
Augen  nicht  mehr  eine  so  wichtige  Eroberung  der  HediiiB, 
als  wie  sie  seit  vielen  Jahren  gegolten  hat«  Die  Akadonie 
ist  mehr  wie  jemals  überzeugt,  dass  man  die  Verbreitiing  nad 
Aufnahme  der  Vaccination  so  viel  als  nur  irgend  raöglieh 
ermuthigen  müsse,  und  sie  wird  ihre  Aufgabe  erftUt  haben, 
wenn  durch  Beseitigung  einiger  Illusionen  es  ihr  gelungen  ist, 
allen  Aerzten  begreiflich  zu  machen)  dass  sie  bei  Ausflbiiog 
der  Vaccination  der  angegebenen  Vorsichtsmassregehi  sieh 
nicht  entschlagen  dürfen. 


üeber  Strypsjuka  oder  Krup,  nach  den  Vorlesimgen 

(während   des    Herbsttermines  1863)   von   H.  A- 

Abel  in,  Professor  der  Pädiatrik  am  Karolinischen 

Institute  zu  Stoc^olm. 

(FortsetsoDg  *). 

Diagnose. 

Die  Diagnose  anlangend,  so  scheint  es  zwar,  als  wenn 

der  Krup  mit  den   vielen   heftigen   und   stark    ausgeprägten 

Symptomen,  welche  ihn  öfters  charakterisiren,  nicht  mit  irgend 

einer  anderen  Krankheit  verwechselt  werden  könnt^    Dieses 


*)  S.  Jan.  a.  Febr.*Heft  S.  35. 
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M  ioBwisehen  nioht  der  Fall,  denn  iheils  variiren  die  Symp- 
tone  desselben, *  theik  können  auch  die  meisten  derselben 
iD  anderen  Leiden  der  Luftröhre  und  der  benachbarten  Organe 
Torkommen.  Die  Krankheiten,  mit  welchen  der  Krup  unter 
gewissen  Umat&nden  verweohselt  werden  kann,  sind:  die  ein- 
sähe, katarrhalische  Laryngitis,  Spasmus  glottidis,  fremde 
I^irper  in  der  Luftröhre,  Asthma  thymicum,  Ulaerationen  im 
Lsrynx,   Betropharyngealabsaesse,   Angina  tonsillaris,   Diph- 


1)  Die  einfache  Laryngitis  ist  von  Alien  am  schwer- 
itea  vom  reinen,  wirklichen  Krup  zn  unterscheiden.  Der  erste 
oft  ganx  gewaltsame  Anftdl  bei  jener  Krankheit  hat  so  viele 
AdinKchkeit  mit  einem  wirklichen  Krupanfalle,  dass  dann 
gerade  eine  differentielle  Diagnose  oft  unmöglich  ist  Die 
Besdiaifenheit  des  Hustens,  das  Oer&usch  bei  der  Respiration, 
die  veri&ngerte  Inspiration,  die  Athemnoth,  die  Unruhe  und 
Angst  finden  ^iuch  sowohl  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen 
Mie.  Auch  das  Fieber  fehlt  nicht,  auch  wird  das  (Besicht 
wihread  des  Anfhlles  aufgetrieben  und  geröthet  oder  schwach 
tiolett  Daher  ist  es  denn  leicht  erklftrlich,  dass  ein  Irrthum 
m  diagnostischer  Hinsicht  begangen  werden  kann.  Aber  der 
Zweifel  Aber  die  wahre  Natur  der  Krankheit  schwindet  bald 
bei  weiter  eintretenden  AnAUen. 

Vorausgesetzt,  dass  irgend  welches  zweckmässiges  Yer- 
Uuen  vorgenommen  ist,  was  öfters,  selbst  ohne  Zuthun  des 
Antes,  gesdiieht,  so  nehmen  in  der  einfachen  Laryngitis  die 
AnflUle  an  Intensität  ab,  oder  bleiben  auch  ganz  aus;  die 
Dyspnoe  wirdt  niemals  so  schwer,  die  Respiration  nicht  so 
■flhiam  und  anstrengend,  die  Remissionen  sind  nicht  so 
^tlidi,  und  geht  die  Krankheit  gemeiniglich  sehr  bald  unter 
den  Symptomen  eines  gelinden  Katarrhs  in  Gesundheit  über. 
Im  wirklichen  Krup  findet  aber  das  Entgegengesellte  Statt 
und  endigt  di^  Krankheit  öfters  tödtlich.  Die  einfache  La- 
lyngitis  macht  oft  RückfUle:  Ich  habe  in  einer  Familie' drei 
Kinder  gesehen,  die  an  einer  einfachen  Laryngitis  litten, 
welche  bei  allen  ftist  regelmässig  einmal  im  Monate  wieder* 
kehrte.  Das  Vorhandensein  von  kleinen  weissen  Belegen  auf 
den  Tonsillen,  oder  das  Aufhusten   von  Exsudatflocken  und 
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PieudooiembraiieyD,  veno  »eh  solche  fioden,  «AtkAHl  an 
sichersIeD  die  wahre  Natur  der  Kmokheii  ObgkMi  ein  Iif< 
tbum  in  diagaoslMoher  Hinaieht  Bwiaehen  diesen  bddeo  Kiank- 
heiteo  nur  beim  effstoa  Aafeage  demetben  nöglioh  kt,  w 
lodel  es  doch  keioea  ZweiM,  daaa  derteib«  ganx  oft  he- 
gangea  wird.  Es  erkittri  eich  nur  iaraiis  ttieito  #&  grosse  &U 
der  Fälle  voa  sporadisehem  Krup,  welche  Aerate  ia  ssUmI 
besehränkter  Praxis  geaebeo  haban  woilea^  während  ▲o4«n 
in  derselben  Oegend  eine  ganz  geringe  Anzahl  wahmshmsa» 
theils  aber  aaeb  das  besonders  gUloktiehe  Eiasultal,  weldiea 
Erstere  mit  eiaer  Behandhiog,  die  von  Letzteren  ohne  ErMg 
angewendet  wurde,  gewoiiA^a  sii  haben  bebauptaa.  In  pre- 
gnostischer  Hinsieht  floden  wir  so  aogleiehe  Angebee,  im 
der  eine  Arzt  angibt,  er  habe  90  bis  95  Proaent  von  Kinp- 
kranken  gerettet,  wUireod  der  Andere  dieaelba  Zahl  TS^ 
toren  bat: 

leb  habe  ed  mir  wegen  der  Scbwierigkeit  der  Oisgaosn 
iia  ersten  Anfiftoge  der  Kmakhoit  zur  Begel  gemaebt,  sU« 
zweideutigen  Fjüle,  bis  ich  yöllige  Gewissh^t  Aber  dicssltfi 
erlapgen  kann,  vom  ersten  Augenblioke  an  als  wirkUslisa 
Krup  SU  bebandeln;  dagegen  verschiebe  ieb  es,  um 
die  Angehörigen  nioht  mm^taerweise  in  Angst  au  setssHi  di9 
Diagnose  fest  zu  bestimpaen,  bis  dieselbe  sieher  k09r 
statirt  werden  kaop. 

2)  Spasmiis  glottidis  kommt  meistens  bei  g^M 
jungen  i(i9<)ern  vor;  während  der  Anf^Ue  ist  4ie Be0pirs4<'P 
gänzlich  imfgehoben;  zwischen  denselbeq  fehlt  der  tim^ 
so  wie  die  YerMinderung  im  Oeräusobe  und  Tont^  es  ist  k^ 
Respirationsl^eBcbwerde ,  keiD  Fieber  vorb^deu'^  die  file4Wll' 
heit  seheint  vollständig  zu  sein.  Wälvead  des  AsIpJles  iMI^Q 
sich  gewöhnlich  allgemeine  Konvulsionen  ein. 

3V.^remde  Körper  in  der  Luftröiire  In  den  sUert 
meisten  Fällen  dtlrfle  hier  die  Ursache  wohl  depi  Kinde  selbst 
oder  seiner  Umgebung  bekannt  seip;  wo  dieses  aber  nipM 
der  Fall  ist,  da  hat  man  auf  de3  Fehlen  des  Fiebers  und  sUfir 
anderen  Symptome  einer  akuten  ^  ents^ündlichen  Krankheit  v^ 
achten,  und  ebenso,  dass  alle  Vorboten  dureh^us  i|icht  Tor- 
bffc^den  gewesen  sin4. 
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4)  Asthma  thjiniouni.  Obgleich  man  in  neueren 
Zoteo  diese  Forai  des  Asihma'  hat  ia  Abrede  stellen  wollen 
ui  Friedleben  in  seiner  im  Jahre  18ö8  erschienenen  Ab- 
bndlaDg  „die  Physiologie  der  Thymnsdrtlse  in  C^undheit 
ud  Krankheit^  zu  beweisen  gesucht  hat^  dass  dieselbe  nioht 
ToikoiDmen  kann,  so^mnss  ich  doch  nach  meinen  Beobacht- 
OBgoi  dieses  Asthma  nicht  allein  als  ein  gar  nicht  ungewohn- 
tes Ereigniss  im  Kindesalter  ansehen ,  sondern  auch  be- 
hnftea,  dass  es  wegen  der  vielen  gleichartigen  Symptome 
Bögiich  wird,  dasselbe  mit  dem  Kmp  zu  ▼erwechseln.  Als 
SttiM  für  diese  meine  Ansicht  dttrfte  es  hinreichend  sein,  die 
bigenden  beiden  KrankheiisftUe  mitzutheilen. 

Das  Mädchen  G.,  5  bis  6  Jahre  alt,  erkrankte  am  Vor- 
mittsge  des  9.  Juni  1848 ,  ohne  dass  dessen  Umgebung  vor- 
her irgend  ein  bemerkenswerthes  Unwohlsein  bei  demselben 
wtkrgeQOmmen  hatte,  an  Symptomen,  die  dar  Angabe  nach 
YQÜlbOBmen  dem  Kmp  glichen.  Als  ich  die  Kleine  in  Qe- 
adsohaft  des  Dj^.  ß.  zwischen  4  und  5  Uhr  Nachmittags  zu- 
OBtsah,  waren  schon  zwischen  1  nnd  2  Uhr  auf  Anrathen 
OHM  vorher  gemfenen  Arztes  6  Blutegel  am  oberen  Rande 
i»  Brastbeines  gesetzt  worden  nnd  dauerte  die  Nachblutung 
in  den  am  den  Hals  applizirten  beissen  Umsehlag  noch  ziem- 
U  reifihlieh  fort.  Innertidi  waren  wiederholt  Brechmittel 
gBgebea.  Bei  unserem  Besncbe  kg  die  kleine  Kranke  in 
^^u^Mu  Zustande,  welcher  uns  sofort  überzeugte,  dass  wir  es 
^  aut  einem  äusserst  schweren,  völlig  ausgebildeten  Krup 
»  tkui  hatteo.  Die  Respiration  war  äusserst  mOhsam  und 
^nteugend,  die  Inspimtion  verlängert,  pfeifend;  die  Unruhe 
^  Entiekungsaagst  hatten  ihre  Höhe  erreicht;  das  Gesicht 
^tr  roth- violett,  die  NaaenflUgel  arbeiteten  gewaltsam,  der 
^  war  sehnell  und  Gm  reichlicher  Schweisa  brach  perio- 
^  aas.  Eine  Veränderung  der  Lage  und  an  Versuch  zu 
IMku  riefen  qualvolle  Hustenanfälle,  zu  wekhen  sidi  Er- 
itiekaagssymptome  gesellten,  hervor.  —  Später  am  Naebmit- 
^  worde  Professor  M.  hinzugemfen,  und  da  ungeachtet 
^  Versuche,  durah  Anwa^lnng  der  gewöhniiehen  Mittel 
I'AdrniBg  zu  vesschafiEen,  die  Symptome  an  Intensität  zunahr 
o^i  flo  wnrde  am  Abende  zwischen  10  und  11  Uhr  Dr.  L. 
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gerufen,  am  die  Trfteheolomie  zu  maehen.  Wfthrend  der 
Ueberlegung  aber  die  Ausfllhrung  der  Operation  und  ehe  die 
Vorbereitungen  zu  derselben  getrofifen  waren,  starb  die  Kranke. 
Bei  der  Leiebenö&ung  fanden  wir  tu  unserer  grossen  Ter- 
wunderung  keine  Spur  ^on  einem  Exsudate  im  Larynx  und 
in  der  Trachea«  Die  einaige  Verftaderung,  welche  sich  in 
diesen  Organen  entdecken  liess,  war  ein  etwas  vermehrter 
Biutgehalt  in  der  Schleimhaut,  so  wie  ein  dflnnes,  feinsohaumi- 
ges  Sekret  im  unteren  Theile  der  Trachea.  Dagegen  ftmd 
sich  eine  grosse  und  saftrdohe  Glandula  thymus,  welche  sich 
Yom  Ende  des  Larynz  bis  sum  Diaphragma  erstreckte  und 
die  vorderen  R&nder  beider  Lungen  so  wie  einen  Theil  des 
Herzens  bedeckte. 

Der  Knabe  S.,  6  bis  7. Jahre  alt,  erkrankte  am  28.  No- 
vember 1857  an  den  Symptomen  des  Krups.  Am  Abende 
des  folgenden  Tages  wurde  ich  vom  Dr.  N.,  dem  Arste  der 
Familie,  hinzugerufen.  Bei  meiner  Ankunft  fand  ich  den  Kna- 
ben an  denselben  Symptomen  leidend,  woran  das  M&dchen 
G.  gelitten  hatte.  Ohne  Bedenken  rieth  ich  die  Operation 
um  so  mehr  an,  als  die  vom  Dr.  N.  angewendeten  Mittel 
nicht  die  geringste  linderung  zu  Stande  gebracht  halten. 
Auf  Verlangen  der  Eltern  wurde  die  Operation  bis  zum  fol- 
genden Morgen  verschoben,  an  welchem  Professor  S.  hinza- 
gerufen  wurde,  der  denn  audi,  da  der  Tod  durch  Erstickung 
jeden  Augenblick  einzutreten  drohte,  sofort  die  Tracheotomie 
vornahm.  Die  Operation  ging  gifleklich  von  Statten  und  he- 
ftend sich  der  kleine  Kranke,  nachdem  die  Kanäle  eingeflihii 
war,  so  wohl,  als  die  Umst&nde  es  zulassen  konnten.  Alies 
schien  gut  zu  gehen  und  machte  ich  am  zehnten  Tage  nach 
der  Operation  den  ersten  Versuch,  die  Kanüle  hervor  zu  neb* 
men;  da  die  Respiration  aber  sofort  erschwert  wurde,  wurde 
sie  wieder  eingebracht  Ein  acht  Tage  später  gemachter  Ver 
such  gelang  nicht  besser.  Nach  Verlauf  einiger  Zeit  wurde 
(einen  Monat  nach'  der  Operation)  ein  dritter  Versuch,  die 
Kanüle  wegzunehmen,  gemacht,  und  da  nun,  selbst  wenn  die 
Operationswunde  mit  dem  Finger  geschlossen  wurde,  du 
Athemholen  ungestört  fortging,  so  wurde  die  Kanüle  nida 
wieder  eingelegt  und  die  Wunde  verbunden.    Dieses  geschsb 
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mD  12  Uhr  Mittags.  Drei  Stunden  sp&ter  lag  der  Knabe  bei 
rndnein  Besuche,  zn  tneiuer  und  der  Eltern  Freude,  in  einem 
gulen  Schlafe  mit  ruhigem  Athembolen.  Um  10  Uhr  Abends 
kam  ein  Bote  zu  mir,  mit  dem  Ersuchen,  so  bald  als  möglich 
«1  dem  Kranken  zu  kommen,  bei  dem  sich  ganz  plötzlich 
die  Athemnoth  wieder  eingestellt  habe.  Ich  eilte  nach  dem 
Hanse  and  fand  das  Kind  in  der  höchsten  Verzweiflung;  Er- 
ttiekangstod  drohte  augenblicklich  eintreten  an  wollen.  Pro- 
fessor S.,  zn  dem  man  ebenfalls  gesendet  hatte,  langte  nach 
einer  Yiertelstunde  an,  und  da  meine  Versuche,  die  Kanüle 
wieder  einzubringen,  wegen  der  Zusammenziehung  der  Wunde 
bis  dahin  nicht  gelungen  warien,  so  nahm  er  sofort  die  Dila- 
tation derselben  vor.  Allein  auch  hiernach  konnte  die  Kanüle 
in  Folge  von  Verengerung  in  der  Luftröhre  unterhalb  der 
Wunde  nicht  wieder  eingeftlhrt  werden,  und  starb  der  Knabe 
wifarend  der  fortgesetzten  Versuche  an  Erstickung.  —  Bei 
der  am  folgenden  Tage  vorgenommenen  Leichenöffnung  fand 
sieh  keine  Spur  von  krankhafter  Veränderung  im  Larynx  und 
in  der  Trachea  und  war  auch  nichts  in  demselben  enthalten, 
woraus  man  ^ich  die  E^tickung  erklären  konnte.  Dagegen 
wurde  auch  hier  eine  eben  so  beschaffene  Thymusdrüse  wie 
bei  dem  Mädchen  O.  gefunden.  — 

Was  das  Mädchen  G.  anbelangt,  so  ist  mir  über  den 
früheren  Gesundheitszustand  desselben  nichts  bekannt  gewor- 
den; von  den  Eltern  des  Knaben  S.  erfuhr  ich  aber,  dass 
derselbe  sehen  vom  zartesten  Kindesalter  an  engbrüstig  ge- 
wesen sei,  dass  derselbe  bei  starken  Bewegungen,  besonders 
aber  beim  Schreien  und  Weinen,  schwer  geathmet,  ja  sogar 
gelinde  Erstickungsanf&lle  gehabt  habe.  Ich  trage  daher  kein 
Bedenken,  zu  erklären,  dass  dieser  Knabe  schon  von  seinem 
frahesten  Lebensalter  an  an  einem  wirklich  reinen  Asthma 
tbymicum  gelitten  hat. 

Hier  möchte  ich  auch  noch  anführen,  dass  ich  ein  Mal 
elften  Fall  beobachtet  habe,  den  ich  wegen  der  Symptome 
bei  Lebzeiten  für  einen  reinen  Krup  hielt,  in  welchem  ich 
aber  bei  der  Leichenöffnung  einen  Abszess  in  der  Thymus 
fead,  der  die  vordere  Wand  der  Trachea  perforirt  und  einen 
Theil  seines  Inhaltes  in  dieselbe  ausgeleert  hatte. 
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5)  Retropharyngeal-Ab8»e«8e  und  GeschwflUte 
in  eolcher  Lage,  daes  sie  einen  starken  Druck  auf  den  Larynx^ 
die  Trachea  oder  auf  den  Nervus  vagus  und  recurrens  4mis- 
aben  könneo.  Diese  kennen  mit  dem  Krup  die  Lautver&n- 
derung  beim  Sprechen,  Husten  und  bei  der  Inspiration,  00  wie 
Dyspnoe  gemeinschaflkch  haben,  allein  es  fehlen  bei  ihnen 
die  Remissionen  und  die  Expektoration.  Der  Verlauf  dersd- 
ben  ist  weniger  akut  und  tritt  die  Krankheit  nicht  so  heftig 
auf.  Beim  Retropharyngeal-Abszesse  wird  früher  oder  später 
Fluktuation  bemerkt  werden  können  und  diese  bildet  dann 
das  sieberste  Kennzeichen  desselben. 

6)  Ulaerationen  im  Larynx.  Andere  Formen  von 
ütoemtionen  im  Larynx  als  die  syphilitische  und  tuberkulöse 
habe  ich  in  meinem  Wirkungekreiae  nicht  wahrgenommeo 
und  diese  darflen  denn  wohl  die  einaigen  sein,  welche  in 
KindesaUer  vorkommen.  Wenn  auch  ein  oder  mehrere  Symp- 
tome derselben  unstreitig  grosse  Aehnlichkeit  mit  einigeo 
entsprechenden  Symptomen  des  Krups  haben  können,  wie 
Heiserkeit,  Lautveränderung,  Husten,  so  finden  sich  doch 
manche  andere,  welche  immer,  bei  gehöriger  Au&nerksamkeil, 
gegen  einen  Irrthum  in  der  Diagnose  schätzen  werden.  Da- 
hin gehören:  die  allgemeinen  Symptome  von  Dyskrasie,  der 
chronische  Verlauf,  die  bekti^ehe  Natur  des  Fiebers  und  d« 
kachektisdie  Aussehen  des  Kranken,  das  Fehlen  von  Be- 
missionen  und  die  äuss^irst  gewaltsamen  AnHUle. 

7)  Die  Angina  tonsillaris  kann,  sagt  man,  wenn  die 
Geschwulst  bedeutend  ist  und  die  Entzündung  undAnsohweK- 
ung  der  Schleimhaut  bis  auf  die  Stimmritze  sich  verbreitet, 
möglichei*weise  mit  einem  Krup  verwechselt  werden.  Ich  be- 
zweifle jedoch,  dass,  vorausgesetzt  eine  hinreichend  genÄ<>^ 
Untersuchung  habe  stattgefunden,  irgend  eine  VerwechsoluoS 
vorkommen  könne.  Allerdings  tritt  die  Angina  l)i8weUen  «*' 
heftig  auf,  allein  dann  mit  Symptomen,  welche  mehr  einer 
Hirnentzündung  als  dem  Krup  gleichen.  Die  Heiserkeit  ksw» 
bedeutend  «ein  und  kann  der  Husten,  wenn  er  sich  ändet, 
einen  KehUon,  nicht  unähnlich  dem  Kruptooe,  anneh©«». 
Dage^n  fehlen  die  heftige  Dyspnoe,  die  B^missioneo  1^ 
ErstickungsanfiUle;   das  Vermögen  zu  schlingen,    welches* 
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Krap  oiebt  gestört  ist,  iat  hingegen  hier  in  den  9ebmtWt^a 
Fmaeü  gftoslich  aa%ehoben.  Die  Inspektion  des  Rachens 
lieferl  ein^i  guten,  vielleieht  den  besten,  Aufsohiusa,  ist  jedoch 
oft,  besonders  bei  kleinen  Kindern,  und  wenn  die  Geschwulst 
bedealend  ist,  mit  grosser,  bisweilen  unOberwindlicher, 
Schwierigkeit  verknOpft.  Sie  muss  jedoch  immer  versucht 
werden. 

8)  Diphtheritis.  Der  Ansicht,  welche  von  der  Zeit 
fto,  als  Breton neau  mit  seiner  oben  uürten  Abhandlung 
uent  auftrat,  oft  ausgesprochen  wurde,  dass  der  Krup  und 
dielMphtherilis  identisch  seien,  kann  ich  nicht  beitreten,  son- 
deia  halle  es  für  durchaus  noth wendig,  beide  Krankheiten 
roD  einander  zu  unterscheiden.  Wenn  es  auch  auf  der  einen 
Seite  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  dieselben,  sowohl 
io  Beuig  mehrerer  Symptome  wahrend  des  Lebens,  als  auch 
gewisser  Befunde  nach  dem  Tode  unter  gewissen  Verhält- 
men  einander  gleichen  und  schwer  unterschieden  werden 
köDoeD,  so  muss  doch  auf  der  anderen  Seite  anerkannt  wer- 
dsD,  dass  jede  d^r  beiden  Krankheiten  eigene  und  bestimmende 
Charaktere  zeigt,  weshalb  sie  denn  auch,  wenn  sie  auch  in 
te  Praxis  manchmal  schwer  zu  unterscheiden  sind,  dennoch 
als  zwei  verschiedene  Krankheiten  betrachtet  und  beibehalten 
Verden  mQssen. 

Einige  Schriftsteller,  weiche  glaubten,  eine  vollkommene 
Ideotitat  des  Krups  und  der  Diphtheritis  nicht  annehmen  %a 
^ta  oder  zu  können,  haben,  um  die  entgegengesetzten 
Meinungen  zu  vereinigen,  vermittelnde  Ansichten  aofgesteUt. 
80  hat  man  bald  die  Diptfaeritis  für  eine  Varietät  des  reinen 
Krups  angesehen  und  geglaubt,  dass  alle  die  Umstände,  wel- 
^  im  Allgemeinen  unter  der  ärmeren  Yolksklasse  und  in 
grossen  Städten  einen  in  gesundheitlicher  Hinsicht  nachtheili- 
gen Einfluss  ausüben,  diese  Verschiedenheit  verursachen  sollen, 
welche  sich  zwischen  diesen  beiden  Arten  derselben  Krank- 
^it  findet,  und  dass  die  Diphtheritis  sich  zum  Krup  verhalle, 
vie  die  typhöse  Pneumonie  zu  der  reinen,  krupösen.  Bald 
^t  man  dagegen  die  Diphtheritis  für  einen  epidemischen 
Knp  angesehen  und  hat  behauptet,  daas  der  Wechsel  in  den 
SyiQptooien  einzig  und  allein  auf  dem  Einflüsse  der  epideroi- 
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sehen  Konstitation  berohe.  Die  haapts&chlichsten  Gründe  Ar 
diese  Ansiditen  sind  von  der  Oleiehheit  in  gewissen  Symptomeo 
wfthrend  der  Periode,  in  welcher  das  diphtheritisohe  Exsudat 
sieh  in  den  LArjnx  und  die  Trachea  hinab  erstreckt,  bo  wie 
▼on  der  Schwierigkeit,  ja  UnmögGchkeit,  anf  chemischem, 
physikalischem  oder  mikroskopischem  Wege  mit  TöUiger  Ge- 
wissheit irgend  einen  bestimmten  Unterschied  zwischeo  des 
krankhaften  Absonderungen  in  der  einen  und  anderen  Krank- 
heitsform zu  ziehen,  hergenommen  worden. 

Es  ist  merkwürdig  und  verdient  alle  Aufmerksamkeit, 
dass  fast  alle  Schriftsteller,  welche  die  Ansicht  von  der  Idei- 
tit&t  mit  Wärme  erfassen  oder  dieselbe  zu  modifiziren  suehea, 
ihren  Wirkungskreis  in  grossen,  dicht  bevölkerten  Stftdleo 
haben ,  während  hingegen  die  entgegengesetzte  Ansicht  voa 
Aerzten  in  dttnn  bevölkerten  Distrikten  angenommen  und  yo- 
theidigt  worden  ist. 

Um  unserer  oben  ausgesprochenen  Ansicht  eioe  Stfltie 
zu  verieihen,  müssen  wir  einen  Blick  auf  beide  Krankheiten 
in  historischer,  ätiologischer,  symptomatischer,  anatomischer 
und  therapeutischer  Hinsicht  werfen. 

Ich  habe  oben  bemerkt,  dass  vor  etwa  hundert  Jahreo 
in  Schweden  eine  bösartige  Halskrankheit  herrschte,  welebe 
ohne  Zweifel  eine  Diphfheritis  gewesen  ist.  Nach  Terlaof 
einiger  Jahre  scheint  es  aber,  dass  dieselbe,  sei  es  noo  aJ< 
sporadische  oder  epidemische  selbstständige  Krankheit,  gaot 
aufgehört  hat.  Wenigstens  finden  sich,  so  viel  ich  wei», 
während  der  zuletzt  verflossenen  hundert  Jahre  oder  bis  m 
unseren  Tagen  keine  Angaben,  die  das  Oegentheil  bekrtf 
tigen. 

Inzwischen  war  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Krankheit 
gerichtet  geblieben,  die  allgemeine  Furcht  eingejagt  hatte  und 
sich  durch  Geschwür-  und  Exsudatbildung  im  Rachen  und 
in  der  Luftröhre  auszeichnete ,  welche  gewöhnlich  Kinder  er- 
griff und  oft  mit  Symptomen  von  Erstickung  endigte.  Bs 
war  natürlich,  dass  man  nun,  wie  immer,  wenn  eine  nene 
Krankheit  auftritt,  mit  steigendem  Interesse  jeden  Fall,  in 
welchem  sich  ähnliche  Symptome  vorfanden,  beobachteD 
musste.    Kurz  nach  jener  Epidemie  und  nachdem  dardi  die 
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Ifamographie  von  Home  sich  aueh  ein  grösaeres  and  allge- 
neiDereB  Interesse  auf  den  Krup  gerichtet  hatte,  wurde  der 
erste  in  Schweden  bekannte  Fall  davon  beschrieben.  Als  der* 
sdbe  nnn  einmal  als  eine  eigene  Krankheit  erkannt  war,  fin- 
den wir  ihn ,  ohne  Zweifel  allein  in  Folge  der  grösseren  und 
genaueren  Aufmerksamkeit,  welche  sowohl  von  den  Aeraten 
als  Anderen  der  gefürchteten  Krankheit  gewidmet  wurde,  in 
sporadiacben  Fällen  unter  Kindern  im  ganzen  Reiche  vorkom» 
mend  und  unler  dem  Namen  Strypsjuka  im  Tabellwerke, 
oacfa  den  Beriditen  der  Provinsialärste  aufgemachten  MortaH- 
titslisten,  als  eine  von  den  vielen  Ussachen  der  grossen  Bterb* 
liebkric  bei  Kindern  aufgeführt  Die  eigentliche  Diphtberitis 
ist  dagegen  erst  in  den  allerietsten  Jahren  in  weit  ausgebcet* 
teten,  in  einigen  Orten  sehr  bösartigen  Epidemieen  wieder 
aufgetreten,  w&hrend  einzelne  sporadische  Fälle  des  wirk* 
liehen  Krupa  gleichzeitig  beobachtet  worden  sind.  So  viel  iek 
weiaa»  hat  die  Identitätsansicht  bis  dahin  keinen  Anhänger  in 
Miweden  gefunden.  Ich  erlaube  mir  übrigens  noch  auf  die 
oben  angeftihrte  Aeusserung  unseres  Israel  Hwasser,  des 
vonaglicfasten  schwedischen  Monographen,  zu  verweisen« 

Wenn  wir  das  Verhalten  in  anderen  Ländern  betrachten, 
80  finden  wir,  dass  bis  zu  der  Zeit,  als  Bretonneau  mit  der 
Beschreibung  seiner  neuen  Krankheit  auftrat,    der    wirkliche 
Krap  far  eine  in  der  Luftröhre  lokalisirte  Krankheit  angesehen, 
obsdion    ihrem   rechten   Wesen   nach    verschieden   beurtheilt 
wurde;  dass  dieselbe  als  solche  genau  beschrieben,  in  sdiar- 
fen  Zagen  geschildert  und  durch  gut  ausgeprägte  Charakter^ 
von    allen    anderen  Krankheiten    unterschieden  wurde.    Man 
hatte  ebenfalls    die  krankhaften   Veränderungen    in  der  Lufl^ 
räure  und  im  Rachen  beobachtet  und  beschrieben,  welche  als 
Komplikationen    gewisse   andere   Krankheiten,   hauptsächlich 
Poeken,  Masern  und  Bcharlachfieber  begleiten;   man  hielt  die 
Nator  derselben  und  ihr  Verhalten  zum  reinen  Krup  filr  ver- 
schieden, aber  Keinem  fiel  es  ein,  sie  für  identisch  mit  dem- 
selben zu  erklären,  obschon  die  Benennungen  „variolö6er  Krup, 
aorbillöser  Krup,  skarlaünöser  Krup^%  welche  einige  Bchrift« 
steller  gebrauchten,    anzuzeigen  scheint,   dass  sie  von  diesen 
für  verschiedene,  von  einander  trennbare  und  getrennte  Arten 
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angeteh«»  worden.  Dave  der  Name  Kr ap,  weil  es  an  einem 
besseren  fehlte,  beibehalten  wurde,  ist  sieipKoh  natüiüch,  da 
der  neae  Name  Diphtheritis   bis  dahin  nicht  bekannt  war. 

Albers,  Michaelis  nad  Andere  tadeln  Wilcke  des- 
halb, dass  er  den  Krap  mit  einer  anderen  Krankheit  ver- 
weehselte.  Der  Erste  sagt  in  seiner  „Commentcaio  de  trmchor 
Hde  mfimtum  p.  70:  „Lues  Wilckii  Hobniae  anno  1766  obser- 
vakt  nescio  an  vere  traeheitis  fuerit  aui  scarlatma  typhosa. 
lUe  enifn  hune  morbum  saepe  cum  iila  commuiare  videiur.^ 
Der  Tadel  ist  insoferne  unrecht,  weil  Wileke  meiner  An- 
sicbt  nach  niemals  den  Krup  abhandelte,  sondern,  wie  der 
Titel  seiner  Abhandlung  besagt,  eine  „Angina  infantum^S 
welche  wahrscheinlich  nichts  Anderes  war,  als  eine  Diphtheri- 
tis. -^  Wichtig  ist  es,  hier  nochmals  daran  zu  erinnern,  dass 
manche,  ja  die  meisten  von  den  älteren  Monographen,  bei 
dar  Beschreibung  des  Krups  einstimmig  die  Exsudatbildong, 
Ja  sog$r  die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Rachens,  in 
Abrede  gestellt  haben.  Bei  den  ausgezeichnetsten  alteren 
Sehriftstellern  sehen  wir  im  Allgemeinen  ein  Bestreben  und 
Bemttben,  den  Krup  streng  von  allen  anderen  Krankheiten  sa 
trannen. 

Seitdem  aber  Bretonneau  im  Jahre  1826  seine  Beob- 
achtungen über  eine  Krankheit,  welche  er  Diphth^rite 
nannte  und  Ton  welcher  er  erklärte,  dass  sie  ihrem  Weseo 
nach  nicht  allein  mit  der  Angina  gangraenosa,  sondern  aacfa 
nil  dem  Krup  identisch  sei,  bekannt  gemacht  hat,  ist  dage- 
gen diese  Ansicht  mit  grosser  W&rme  von  manchen  neoeren 
Sehriftstellern,  besonders  in  Frankreich,  angenommen  worden. 
Trousseau  and  Guersent  der  Aeltere  erhoben  ihre  mftch- 
tigen  Stimmen  fttr  diese  neue  Lehre.  Bald  folgten  ihnen  manehe 
andere  bertthmte  Autoren,  welche  in  derselben  Richtung  schrie- 
ben nnd  lehrten,  und  in  kurzer  Zeit  war  in  Frankreich  von 
der  einfachen,  rein  exsudativen  Laryngitis  als  eigene,  selbst- 
sttodige  Krankheit  keine  Rede  mehr.  Inzwischen  ist  es  des 
Yertheidigem  der  neuen  Lehre,  wie  mir  seheint,  nicht  auf 
eine  befriedigende  Weise  gelungen,  die  Unfehlbarkeit  denel- 
ben  daniothun,  sondern  sind  sie,  wenn  sie  Solches  versuchten, 
oft  in  grosse  Verlegenheit  gerathen.  Es  mag  mir  erlaubt  sein, 
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mehreren  Beieptelen  hier  einige  Stellen  aus  einem  Briefe 
von  1^9,  den  der  bekannle  Hr.  Barthez  in  Paris  an  sei* 
Ben  eben  ao  bekannten,  bereite  gestorbenen  Freond  Rilliet 
io  Genf*)  achrieb»  anzuführen.  Derselbe  flUigt  den  Brief  fol- 
gendermaeaen  an:  ,,J*ai  piurieus  /bis  fiäi  appel  ä  ies  sou- 
wanrs  pour  connaitre  Ies  resullats  de  ton  experience  sut'  la 
diphiherit  et  sur  le  iraiiemeni  du  crottp.  Tu  m*as  repondu 
qua  Gen^e  la  diphiherie  infeciieuse,  l*ang'me  maligne  gan- 
greneuse  des  auleurs,  eiaii  une  rare  mala  die  et  tu  m'as 
t^pde  que  ceite  remarque  aoait  ete  dejä  fait  par  ton  celebre 
compairiote  Jnrine,  Donc,  contrairement ä  ce  que  novs  obser- 
wons  ä  Paris^  le  Croup  esty  ä  Genive  le  plus souvent simpleJ'^ 

Jawohl!  In  Genf  sowohl  als  in  jedwedem  Orte,  in  wel- 
ehem  die  epidemische  Diphtheritie  nicht  einheimisch  gewor- 
den ist,  kommt  der  einfache  Krup  in  seiner  reinen  Form  vor, 
wie  wir  ihn  aus  den  vorzüglichsten  Schriften  über  denselben 
kennen  gelernt  haben  und  wie  wir  ihn  noch  jetzt  in  den  Lftn* 
dem  sehen,  in  welchen  derseU>e  nach  der  übereinstimmenden 
Aasaage  Aller  in  Folge  klimatiseher  Verhältnisse  am  häufig« 
sten  und  vielleicht  mit  am  meisten  ausgeprägten  Charakteren 
vorkommt;  ich  meine  die  nördlichen  Länder,  also  auch  in 
.  Schweden.  — 

Femer  achreibt  Bari  he  z^.  5  in  demselben  Briefe:  ^^Dans 
ks  pages,  qui  vont  suivre^  je  parlerai  seuletnent  du  croup.  Je 
sais  et  Je  suis  le  premier  4  reconnaUre  que  la  diphtherie  est 
une  seule  ei  mime  affeclion  ^  queique  soii  le  siege  qu'elle  oü- 
cupe;  que^  par  consequent,  le  Croup  et  Vangine  couen^ 
neuse  ne  doivent  pas  Ure  separes.  Mais  comme  il  s*agii 
id  des  resuüats  compares  de  la  Trackeotomie  et  du  trmtemewt 
medical^  le  croup  seui  doit  itre  mis  en  cause J'^  —  Weiter- 
bin fUirt  er  so  fort:  ^^Aujourd^hui  on  distingue  avec  raison 
le  Croup  auquel  on  a  donne  le  nom  d^mfectant^  d'intoxicänt  ou 
de  generalise,  et  celui^  auquel  oh  a  reserve  la  denominadon 
ie  locaHse,  de  eouenneux  commun.  Dans  mon  e^/,  ces 
deux  especes  de  Croups  ne  sont  que  rexpression  dune  seul  et 


*)  Des  MätuUais  comparis  du  Traitewtent  du  Croup  par  la  Tror 
ekeaiomie  ei  par  ies  mogens  mMicaux. 
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mSme  affecUon^  la  diphiherie,  qui,  toujours  generak  äans  som 
principe,  se  manifeste  soU  par  des  producUans  pseudomemr 
braneuses,  sott  par  une  altiration  particuHere  du  sang,  Ceiie  iden- 
tite  d'origine  fait  que  la  disttncOon  n'est  pas  (oujours  fädle  a 
etabHr  au  Ht  du  malade,  et  que  les  Sf/tnptömes^  qtä  naus  ser- 
vent  ä  distinguer^  dans  au  cos  dorne,  le  crotq}  infecäeux  et  le 
Croup  simple,  sont  loin  d'etre  tot^'ours  bien  determines^'' 
y^Cependant  les  resultats  du  traitement  sont  si  dif- 
ferents,  suivant  que  la  diphtherie  est  localisee  ou 
generalisee ,  que  Je  m'efforcerai  tfetablir  cette 
distinction.  Voici  les  cor  acter  es,  qui  m'estservi  pour  classer 
mes  observaHons  sous  ce  point  de  vueJ"^ 

Barth ez  fahrt  hierauf  alle  die  Symptome,  welebe  die 
Diphtheritis  aoszeichnen  und  sie  vom  einfachen  Krup  unter- 
scheiden,  sehr  vollständig  an. 

Aus  dem  Angeführten  ersehen  wir,  dass  Barthez  es 
weiss  und  der  Erste  ist,  welcher  es  erkennt,  dass  der  Krup 
und  die  Diphtheritis  nicht  getrennt  werden  dürfen.,  dliss  sie 
verschiedene  Ausdrücke  eines  und  desselben  Prinzipee  seien, 
dass  er  sich  aber  demungeachtet  aus  wichtigen  Gründen  ge- 
zwungen sieht,  sie  zu  unterscheiden  und  die  verschiedenen 
Charaktere  angibt,  welche  der  einen  und  anderen  Form  an- 
gehören. Ich  gestehe  offen,  dass  ich  es  schwer  begreife,  wes- 
halb zwei  Krankheiten,  welche  praktisch  unterschieden  wer- 
den müssen  und  wissenschaflNch  unterschieden  werden  kön- 
nen, zu  Einer  zusammengeworfen  werden  sollen,  indem 
dadurch  kein  Vortheil,  wohl  aber  Ungelegenheiten,  entstehen. 

Auch  in  Deutschland  und  England  hat  die  Breton- 
neau'sche  Ansicht  verschiedene  Anhänger  gefunden,  welche 
mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  die  Richtigkeit  derselben  zu 
beweisen  suchten. 

Die  entgegengesetzten  Ansichten  von  Luzsinsky  und 
Hauner  sind  oben  von  mir  angeführt.  Letzterer  theilt  zur 
Unterstützung  seiner  Meinung  einen  Fall  von  Krup  mit,  wel- 
cher in  Zeit  von  12  Stunden  ein  vorher  gesundes  Kind  er- 
griff und  tödtete,  in  dem  also  wohl  nicht  gut  irgend  welche 
allgemeine  krankhafte  Diathese  vorhanden  gewesen  sein  konnte 
und  in  dem,  ausser  dem  Verlaufe  selbst,  auch  noch  die  Ent- 
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ttdrangsweiBe,  die  Symptome  und  die  pathologiach-aoatomi- 
sehen  VerftodeniDgen  die  rein  lokale  Natur  der  Krankheit 
darthaten. 

Aach  in  England,  in  welchem  man  von  Homers  Zeit 
her  den  Knip  ftir  eine  rein  lokale  Affektion  in  der  Luftröhre 
hielt,  hat  sich  in  der  letsteo  2jeit  eine  Neigung  bemerklieh 
gemacht,  denselben  fttr  identisch  mit  Diphtheritis  zu  halten. 
Es  kann  wohl  nicht  angenommen  werden,  dass  West  seine 
Deberzeugnng  bestimmt  ausgesprochen  habe,  denn  er  scheint 
mir  noch  etwas  unsicher  zu  sein,  wenn  er  ebenso,  wie  Cop- 
land sagt,  „dass  die  Diphtheritis  bloss  eine  Varietät  des  Krups 
sei,  Ton  dem  dieselbe  jedoch  durch  den  epidemischen  Charak- 
ter und  durch  einen  von  zufälligen  atmosphärischen  Einflüs- 
sen und  anderen  hygienischen  Verhältnissen  bedingten  un- 
gleichen Verlauf  unterschieden  werde."  Das  Unschlüssige  und 
Unbestimmte  in  diesem  Ausspruche  liegt  offen  zu  Tage. 

Hillier  hat  sich,  wie  ich  oben  anführte,  ganz  bestimmt 
fttr  die  Identität  erklärt  und  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
die  Diphtheritis  schon  länger  als  hundert  Jahre  in  England 
bekannt  gewesen  sei  und  dass  die  Krankheit,  welche  seitdem 
als  Krup  bekannt  und  beschrieben  worden,  nichts  weiter  ge- 
wesen sei,  als  eine  sporadische  Diphtheritis,  so  wie,  dass  Diph- 
theritis nichts  Anderes  sei,  als  epidemischer  Krup. 

Dagegen  unterscheidet  Jenner  ebenso  bestimmt  den 
Krnp  Ton  der  Diphtheritis  und  hat  Rankin,  Arzt  am  Ho- 
spitale in  Norwich ,  in  -einem  klinischen  Vortrage  dargethan 
and  bewiesen,  dass  die  Diphtheritis  eine  neue,  vorher  noch 
nicht  beschriebene,  epidemische  Krankheit  in  England  sei, 
die  Ton  dem  firüherhin  wohlbekannten  sporadischen  Krup  un- 
lerecbieden  werden  müsse. 

Werfen  wir  nun  einen  Rückblick  auf  diese  historischen 
Data,  so  geht  aus  denselben,  so  unvollständig  sie  auch  sein 
mögen,  hervor,  1)  dass  der  reine,  einfache  Krup  bis  zu  der 
Zeit,  als  Bretonneau  seine  genannte  Schrift  herausgab,  für 
das  gehalten  wurde,  was  er  ist  und  sein  muss,  für  eine  von 
allgemeiner  Blutvergiftung  unabhängige  exsuda- 
tive Entzündung  der  Schleimhaut  'der  Luftröhre, 
welche  von  allen  anderen  Krankheiten   unterschieden  werden 


378 

011188  and  kaoA;  2)  dass  aber  nach  dieser  Zeit  sieh  eine 
ganz  SDdere  Ansicht  geltend  gemacht  hat,  und  swar  vor- 
züglich in  Frankreich  und  hauptsächlich  in  Paris ,  woselbst 
die  Diphtheritis ,  nachdem  sie  einmal  einheimiseh  geworden 
war,  niemals  zu  herrschen  aufhörle,  während  dagegen  der 
einfache  Krup  daselbst  weniger  allgemein  is(.  Wir  sehen  je- 
doch ebenfalls,  dass  in  anderen  Ländern  die  urspraogliohe 
Ansicht  über  den  Krup  sich  geltend  machte  und  fortwahrend 
geltend  macht,  und  zwar,  wie  es  mir  scheint,  aus  ganz  guten 
und  giltigen  Gründen. 

Wenn  wir  nämlich  die  in  Rede  stehenden  Krankheiten 
vergleichen,  so  ünden  wir,  dass  sie  sich  von  einander  unter- 
scheiden : 

1).  In  ätiologischer  Hinsicht.  Der  Krup  kommt 
fast  ausschliesslich  nur  im  Kindesalter  und  am  gewöhnlichsteD 
nach  der  ersten  Denlitionsperiode  bis  zum  zehnten  Jahre  vor. 
Unter  Säuglingen  ist  er  so  selten ,  dass  sogar  einige  Schrift- 
steller, obschon  mit  Unrecht,  die  Möglichkeit  des  Vorkom- 
mens des  Krups  in  diesem  Alter  geläugnet  haben.  —  Die 
Diphtheritis  kommt  in  allen  Lebensaltern,  wenn  auch  am 
häufigsten  im  Kindesalter,  vor.  Icli  habe  dieselbe  in  den  leis- 
ten 3  bis  4  Jahren  im  allgemeinen  Kinderhause  eben  so  oft 
in  der  Abtheilung  für  Säuglinge,  als  in  der  Abtheilung  fitr 
ältere  Kinder  beobachtet. 

Der  Krup  kommt  im  Allgemeinen  sporadisch  vor.  Es 
ist  zweifelhaft,  ob  der  reine  Krup  jemals  epidemisch  beob- 
achtet worden  ist.  Die  wenigen  Epidemieen,  welche  man  er- 
wähnt findet,  sind  theils  unvollständig  beschrieben,  theils  vob 
so  geringem  Umfange  sowohl  in  Hinsicht  der  Zahl  der  Kran- 
ken als  der  räumlichen  Ausbreitung  gewesen,  dass  sie  schwer- 
lich als  wirkliche  Epidemieen  betrachtet  werden  können.  Dass 
der  Krup  mitunter  an  gewissen  Oertern  häufiger  als  gewöhn- 
lich vorkommt,  beweist  keinesweges  seine  epidemische  Natof, 
sondern  nur,  dass  gewisse  lokale  und  atmosphärische  Ter 
hältnisse  vorhanden  sind ,  die  mehr  als  andere  das  Entstehen 
des  Krups  begflnstigen  und  eine  Disposition  für  denselben 
hervorrufen.  Solche  Beispiele  sind  nicht  selten.  —  Die 
Diphtheritis  kommt  hingegen  am    gewöhnlichsten  in  groa- 
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sen  weit  verbreiteten  Epidemieea  ror^  nnd  selten  oder  nie- 
mals dürfte    ein  isolirter  Fall    davon  beobachtet  worden  sein. 

Der  Krop  ist  nicht  kontagiös,  wenigstens  ist  sdne 
Kontagiosität  nicht  bewiesen  und  wird  schwerlich  bewiesen 
werden  können,  wie  Hwasser  sagt:  „Die  Kontagiosit&t  des 
Krop«  ist  aus  theoretischen  Gründen  unwahrscheinlich  und 
ist  sie  und  scheinbar  faktisch  nur  von  wenigen  höchst 
sporadischen  Fällen  dargethan/^  „Die  Argumente,  welche  zw 
8taize  der  Hypothese  von  verschiedenen  neueren  Beobachtern 
in  Frankreich,  von  Bretonneau,  Ouersent,  Bourgoise 
ood  Anderen  angeführt  worden  sind,  gelten  nicht  dem  Krup, 
sondern  der  mit  Entzündung  in  der  Luftröhre  komplizirten 
Angina  contagiosa,  welche  dieselben,  wie  weiter  unten  an- 
geführt werden  soll,  irrthümlich  für  identisch  mit  dem  Knip 
halten/' 

Die  Diphtheritis  dagegen  ist  entschieden  kontagiös. 
Die  Beweise  dafür  sind  so  mannichfaltig  und  die  Ueberzeugung 
davon  iat  nun  so  allgemein,  dass  es  wohl  nicht  nöthig  ist, 
weitere  Gründe  für  dieselbe  anzuführen.  Diejenigen,  welche 
in  dieser  Hinsicht  noch  irgend  welchen  Zweifel  hegen  könn« 
lea,  will  ich  indessen  auf  den  Bericht  des  Distriktsarztes 
Dr.  Högh  im  Vestra-Söndmore  in  Norwegen,  der  im  18.  Bande 
des  Norsk  Magazin  erschienen  ist,  verweisen.  Dieser  Arzt 
beobachtete  vom  31.  März  1862  bis  4.  Mai  1863  eine  Diph- 
theritis epidemica,  in  welcher  er  nicht  weniger  als  320  Kranke 
bebandelte»  Gleich  im  Anfange  seines  Berichtes  bemerkt  er: 
„dass  Beobachtungen  von  der  Art,  wie  die  in  Rede  stehen- 
den, welche  während  einer  Epidemie  gemacht  wurden,  die  in 
Gegenden  berrschtie,  in  welchen  der  Verkehr  so  sehr  gering 
und  die  Verhältnisse  im  Ganzen  so  einfach  sind,  dass  man 
in  den  meisten  Fällen  die  Ansteckung  von  Haus  zu  Haus, 
von  Person  zu  Person  verfolgen  konnte,  eine  ganz  andere 
Beweiskraft  haben  als  die,  welche  unter  anderen  Verhältnis- 
sen, in  grossen,  dichter  bevölkerten  Ortschaften  gemacht  wer- 
den, in  welchen  die  Berührung  unter  den  Menschen  unauf* 
hörlieh  und  im  grossen  Maassstabe  stattfindet,  so  dass  der 
Gang  der  Ansteckung  selten  oder  niemals  verfolgt  und  nach- 
gespürt werden   kann.^^    Die  Gegend   des  Distriktes,   in  wel- 
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eher  die  Epidemie  herrschte,  wurde  von  mehr  ale  30  grös- 
seren und  kleineren,  dünn  bevölkerten  Inseln  gebildet,  auf 
welchen  der  Dr.  Högh  in  75  Prozent  der  mitgetheilten  F&Ue 
mit  mathematischer  Gewissheit  die  Zeit,  wann  und  in  wel- 
cher Weise  die  Ansteckung  von  Insel  zu  Insel,  von  Haus  zu 
Haus  erfolgt  war,  bestimmen  konnte.  Mach  den  genauesten 
und  unwiderleglichsten  Beobachtungen  kommt  er  zu  dem  Re- 
sultate, dass  die  Diphtheritis  absolut  kontagiös  sei.  „Ich  bin", 
sagt  er,  „vollkommen  überzeugt,  dass  diese  Epidemie  weaent- 
lich,  ja,  ich  wage  zu  sagen,  ausschliesslich,  sich  durch  Ueber- 
fahrung  eines  Kontagiums  fortpflanzte,  und  bin  ich  dadurch 
versucht,  zu  behaupten,  dass  andere  Epidemieen  von  Diph- 
theritis, ja  vielleicht  jeder  Fall  derselben,  auf  demselben  Wege 
entsteht  und  fortgepflanzt  wird/' 

Ich  stimme  der  Ansicht  des  Dr.  Högh  aber  die  abso- 
lute Kontagiosität  der  Diphtheritis  um  so  mehr  durchaus  bei, 
weil  ich  verschiedene  Male  Gelegenheit  gehabt  habe,  im  all- 
gemeinen Kinderhause  zu  beobachten,  dass  die  Diphtheritis 
durch  Ansteckung  theils  von  einem  zum  anderen  Kinde,  theils 
vom  Kinde  auf  die  Amme  übertragen  wurde. 

Der  Krup  kommt  ganz  allgemein  in  den  nördlichen  Län- 
dern und  besonders  in  den  Orten  derselben  vor,  welche  dem 
Einflüsse  von  scharfen  Winden,  kalten  Nebeln  und  anderen 
unvortheilhaften  klimatischen  Verhältnissen   ausgesetzt  sind. 

Die  Diphtheritis  (die  reine,  epidemische)  dagegen  ist 
lange  in  den  südlichen  Ländern  bekannt  gewesen,  bevor  sie, 
erst  vor  einigen  wenigen  Jahren,  in  den  nördlichen  aufbrat, 
und  scheint  sie,  im  Gegensatze  zum  Krup,  weniger  von  kli- 
matischen Verhältnissen  befördert  zu  werden,  als  von  gesund- 
heitswidrigen Einflüssen,  Armuth  und  Elend  so  wie  vor  Al- 
lem durch  den  epidemischen  Einfiuss.  Dieselbe  ist  weder  fre- 
quenter,  noch  intensiver  in  den  nördlichen,  als  in  den  süd- 
lichen Ländern. 

Der  Krup  kommt  unter  allen  Volksklassen,  im  Palaste 
und  in  der  Hütte,  vor.  Die  Diphtheritis  sucht  am  meisten 
die  arme  Volksklasse  heim  und  gedeiht  am  besten  in  den  un- 
gesunden, dunklen,  öfters  übervölkerten  Wohnungen. 

2)  In    symptomatischer   und   pathologisch-ana- 
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tomischer  Hinsicht  werden  nicht  weniger  wichtige  und  be- 
stimmende Verschiedenheiten  zwischen  Krnp  und  Diphiheritis 
gefunden.  —  Der  Krup  hat  im  Allgemeinen  einen  äusserst 
raschen  Verlauf,  tritt  öfters  sehr  heftig,  ohne  merkbare  Vor- 
boten, mit  Symptomen  der  völlig  ausgebildeten  Kninkheit  auf: 
Die  Diphtheritis  dagegen  kann  in  sehr  schweren  Epide- 
mieen  und  unter  ungünstigen  Verhältnissen  einen  sehr  raschen 
Verlauf  haben,  verläuft  aber  häufiger  langsam.  Ich  habe  ge- 
sehen, dass  die  Symptome  fast  unverändert  mehrere  Wochen 
lang  fortdauerten,  und  nicht  selten  stirbt  der  Kranke,  nach- 
dem Fleisch  und  Kräfte  langsam  abgenommen  haben,  in  einem 
völlig  abgemagerten  Zustande.  Dieselbe  tritt  auch  nicht  so 
unvermuthet  und  heftig  auf  als  wie  der  Krup,  sondern  es  geht 
derselben  öfters  allgemeines  Unwohlsein,  Niedergeschlagenheit 
ond  Mattigkeit  oder  ein  Schüttelfrost  mit  darauf  folgendem 
Fieber  vorher. 

Die  ersten  und  bestimmenden  Symptome  für  den 
Krop  sind:  der  sogenannte  Krupalhusten ,  die  Heiserkeit,  die 
Lautveränderung  bei  der  Inspiration  und  die  gewaltsamen 
Erstickungsan&lle.  Alle  diese  treten  fast  gleichzeitig,  und 
ohne  dass  eine  Exsudatbildung  anderswo  ^Is  in  der  Luftröhre 
stattzufinden  braucht,  auf. 

Die  Diphtheritis  gibt  sich  mit  ungleichen  Symptomen, 
je  nach  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  des  Exsudates,  aber 
niemals  im  Anfange  der  Krankheit  mit  den  eben  erwähn- 
ten, den  Krup  bezeichnenden  Symptomen  zu  erkennen.  Bald 
ist  er  nämlich  ein  blutig  gemischter,  ^äher,  übelriechender 
Ausfluss  aus  der  Nase,  bald  ein  solcher  aus  dem  Hunde,  bald 
Schmerz  im  Halse  besonders  beim  Schlingen,  so  wie  zugleich 
das  allgemeine  Unwohlsein,  durch  welche  sie  sich  zuerst  aus- 
zeichnet und  die  Untersuchung  des  Halses  veranlasst,  durch 
welche  dann  Röthung  im  Rachen ,  Auftreibung  der  Tonsillen, 
so  wie  Exsudatbildung  von  verschiedenartiger  Ausbreitung  in 
den  Ycrschiedenen  Fällen  die  Diagnose  bestimmen.  Nur  in 
dem  Falle,  in  welchem  das  Exsudat  nach  Verlauf  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  sich  auf  die  Luftröhre  ausbreitet,  kommen 
Symptome,  die  denen  des  Krups  gleichen,  hinzu.  —  Aber 
selbst,  wenn  sich  eine  solche   diphtheritische  Bxsudation  in 
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der  Luftröhre  aosgebildet  hat  und  dem  Krup  gleichende  Sym- 
ptome hioBUgetreteii  sind,  so  finden  sich  doch  ausser  den  Un- 
gleichheiten im  Verlaufe  im  G^zen,  verschiedene  für  jede 
von  diesen  Krankheiten  eigenthttmliohe  und,  wie  es  mir  scheint, 
bestimmende  Charaktere.  —  Im  Krup  ist  die  Pseudomem- 
bran auf  dea  Larynx  und  die  Traehea  beschränkt  oder 
eeigt  sich  manchmal  nebenbei  im  geringen  Umfange  an  den 
Tonsillen. 

In  der  Diphtheritis    wird  oft  der  ganze  Pharynx,    die 
Uvula,    die  Tonsillen    und   nicht  selten  auch  die  Schleimhaut 
der  Nase  von  einem  zusammenhängenden  Exsudatpelze  bedeckt. 
Ausserdem  kommen  zerstreute  Flecke  am  Zahnfleische,  an  der 
inneren   Seite  der  Lippen  und  Wangen,   oft  auch    selbst    auf 
manchen  anderen  Schleimhäuten,  so  wie  in  Wunden  und  auf 
fiautstellen,     die    von    der   Epidermis    entblösst    sind,    vor. 
Im  Krup  hat  das  Exsudat,    wenn   es  sich  an  den  Tonsillen 
findet,   eine  weisse  oder  weissgelbe  Farbe  und  zeigt  sich  die 
anliegende   Schleimhaut    gesund   oder    vielleicht  etwas    mehr 
hochroth    als    gewöhnlich  gef&rbt.     In  der  Diphtheritis  ist 
das  Exsudat  grau  und  hat  ein  brandiges  Aussehen.     Die  um- 
liegende Schleimhaut  ist  dunkelroth,  violett;    bei*m  Berühren 
der  mit  dem  Exsudate  bekleideten  Stellen  ensteht  leicht  Blu- 
tung, und  zwar  ist  das  Blut  schwärzlich  und  mit  stinkendem 
Detritus   gemischt.     In    der  Diphtheritis   sind    ausserdem 
die  Halsdrüsen   und  Tonsillen    im   grösseren    oder  geringeren 
Grade  angeschwollen;    öfters  ist  der  Urin  stark  eiweisshaltig, 
der   Kranke   hat    eine    eigenthümliche    schmutzig -graue  oder 
gelbgraue  Hautfarbe;  der  Puls  ist  klein  und  äusserst  schwach; 
die  Kraftlosigkeit  und  Abmagerung  werden  höchst  bedeutend  und 
endlich  gesellt  sich  oft  genug  noch  die  wohlbekannte,  sekun- 
däre diphtherische  Paralyse    hinzu,    welche  besser  als 
alles  Andere  die  Diphtheritis  als  eine  wirkliche  Blutkrankheit 
charakterisirt.    Die  zuletzt  erwähnten  Veränderungen  gehören 
dagegen  dem  reinen  Krup  nicht  an. 

Es  muss  anerkannt  werden,  dass,  wenn  wir  die  Pseudo- 
membranen an  und  für  sich  betrachten,  sich  keine  solchen 
Bigeothttmlichkeiten  finden,    vermöge  deren  man  mit  Sicher- 
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bek  die  knipöse  von  der  dipfatherietischen  Peeudomeinbran 
uDteraeheideD  könnte.  Es  ist  nicht  genug,  sich  auf  die 
VersehiedeDfaeit  in  der  Farbe  und  Konsistenz  zu  berufen,  ob- 
gleich dieselbe  in  den  alleroieisten  Fftilen  auflallend  ist;  eben- 
sowenig ist  es  hinreichend  i  dass  man  den  auf  der  Innenseite 
der  diphtheritischen  Pseudomembran  befindlichen  Detritus 
der  unterliegenden  Gewebe  als  bezeichnend  fldr  dieselbe  hAlt, 
denn  die  lUVglichkeit  einer  ähnlichen  Brscheinimg  können  wir 
OBS  in  einem  langsam  verlaufenden  Krup  denken.  Ich  kann 
turii  nicht  die  Angabe  von  Lajcock  über  die  Gegenwart 
roD  Fsrasit-  oder  Schimmelbildung  auf  der  diphtheritischen 
Pteudomembran  für  richtig  anerkennen  und  gebe  daher  zu, 
dass  es  bisw^len  nicht  gut  möglieh  ist,  aus  dem  Krank- 
keitsprodukle  allein  zwischen  Krup  und  Diphtheritis  zu  unter- 
seheiden.  Wenn  wir  aber  im  Uebrigen  die  gleichzeitigen 
Yerftoderungen  in  den  unterliegenden  und  umgebenden  Ge- 
weben betraditen,  so  dürften  auch  Verschiedenheiten  in  patholo- 
gisch-anatomischer Hinsicht  entdeckt  und  bestimmt  werden 
köanen.  Ich  habe  schon  vorhin  die  Verschiedenheit  in 
Hinsieht  der  Ausbreitung  des  Exsudates  so  wie  die  Beschafifen- , 
keii  der  das  Exsudat  zunächst  umgebenden  Schleimhaut  er- 
wähnt. Wichtiger  aber  und  in  anatomischer  Hinsicht  mehr  . 
bezeichnend  sind  die  Veränderungen  in  der  unter  dem  Ex- 
sudate belegenen  Sehleimhajit.  Im  einfachen  Krup  wird 
das  Exsudat  auf  die  Schleimhaut  abgesetzt,  dringt  nicht  Jn 
das  Gewebe  derselben,  sondern  nur  in  und  zwischen  die  Epi- 
thelien.  Wird  die  Pseudomembran  abgestossen,  so  w^den  die 
lentörten  Epithelien  schnell  regenerfrt  und  irgend  ein  Substanz- 
verhst  in  der  eigentlichen  Schleimhaut  findet  dabei  nicht  Statt. 
Wenn  nach  dem  Tode  die  Pseudomembran  behutsam  aufge- 
hoben wird,  so  scheint  die  unterliegende  Schleimhaut  keine 
anderen  Veränderungen  als  das  Ablösen  von  Epithelium  so 
wie  einige  Modifikation  des  Blutgehaltes  erlitten  zn  haben. 

In  der  Diphtheritis  hingegen  wird  das  Exsudat  nicht 
allein  aussen  auf  die  Schleimhaut  abgesetzt,  sondern  dringt 
durch  die  Epithelien  in  das  eigene  Gewebe  derselben,  infil- 
trift  dasselbe  nnd  komprimirt  seine  Geßlsse,  wodurch  die 
Sehleimhaut  nekrotisirt  und  in  einen  Sehorf  verwandelt  wird. 
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Dieser  fUlt  ep&ter  ab,  hioterlässt  eiDen  wirklichen  SabstaDSver- 
last  und  endlich  Narbenbildung.*)  Wird  bei  Lebzeitea  eine 
diphtheritische  Pseudomembran  weggenomen,  so  zeigt  die  ent- 
blösste  Stelle  bald  eine  aufgelockerte  leicht  blutende  Schleim- 
haut von  violetter  Farbe,  bald  eine  wirkliche  Uberation,  mit 
schmutzigem  Qrunde,  je  nach  der  Beschaffenheit  und  dem  Alfter 
der  Krankheit.  Nach  dem  Tode  finden  sich  die  Theile,  wo- 
selbst das  Exsudat  seinen  Sitz  hatte,  in  grösseren  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  in  eine  grützähnliche  in's  Graue  fallende 
Hasse  verwandelt.  —  In  den  Fällen  von  Diphtheritis,  in  wel- 
chen ein  rascher  Verlauf  stattfindet  und  sich  das  Exsudat  so- 
fort auf  die  Luftwege  verbreitet,  welches  öfters  bei  sehr  jungen 
Kindern  vorkommen  dürfte,  ist  der  Unterschied  zwischen  ihr 
und  dem  Krup  in  anatomischer  Hinsicht  weniger  gut  ausgeprägt, 
allein  hier  wird  die  Diagnose  durch  die  Aetiologie,  den  Verlauf 
und  die  Symptome  erleichtert.  Im  Krup  scheint  es  uns,  dass  die 
Exsudatbildung  unmittelbar  auf  einer  reinen  Entzündung  der 
Schleimhaut  der  Luftröhre  beruht,  wogegen  sie  in  derDiphthe- 
ritisals  eine  Folge  einer  durch  eine  spezifische  Intoxikation  zu 
Stande  gekommene  Zersetzung  des  Blutes  betrachtet  werden  kann 
und  dürfte  man  annehmen  können,  dass  sie,  ohne  dass  vorher 
eine   wirkUche  Entzündung  stattgefunden  habe,  entstanden  sei. 

3)  In  therapeutischer  Hinsicht.  Alle,  selbst  die 
Anhänger  der  Identität,  erkennen  die  verschiedenen  Resultate 
der  Behandlung  in  der  auf  Blutvergiftung  beruhenden  Diph- 
theritis,  und  in  dem  einfachen,  nicht  auf  solcher  beruhendeD 
Krup  an.  Die  Erfahrung  hat  auch  dargethan,  dass,  wie  man 
schon  aus  theoretischen  Gründen  a  priori  annehmen  musste, 
gewisse  Mittel,  welche  in  dem  einem  Falle  nützen  oder  nfltsen 
können,  in  dem  anderen  Falle  einen  schädlichen  Einfluss  aus- 
üben oder  ausüben  müssen. 

Die  (beschichte  der  Therapie,  welche  in  dieser  Hinsioki 
von  grossem  Interesse  isi,  kann  füglich,  gleich  wie  die  Ge- 
schichte der  Krankheit  selbst,  in  zwei  Perioden  getheilt  werden, 
nämlich   die  Zeit  vor  und  die  Zeit  nach  1826.    Die  aasge- 


*)  S.  Kiemeyer,  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  The- 
rapie Bd.  I  p.  14. 
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iMehneten  Moiiograp.heii  während  der  ersten  Periode  rahmen 
Im!  eiBslimmig  die  antipblogiatiscben. Mittel,  besonders  Vesi- 
katorien,  Breehmittd,  unter  diesen  besonders  den  Breehweia- 
itein ,  femer  die  Mei kuriniien ,  als  die  vorftagiichsteo. 

Kwun  hatte  Bretonneau  die  wirkUehe  epidemische 
Diphtberitis  bekannt  gemacht  und  ihre  Identitit  mit  dem 
Knp  proklamirt,  als  er  auch  selbst  schon,  ehe  er  theoreti- 
sdw  OrOode  and  sichere  Erfahrung  daan  hatte,  die  bis  da- 
hm  angewendete  Behandlung  fQr  verwerflUch,  nicht  allein 
Ar  nnnItiB,  sondern  sogar  fSr  schftdUeh  erklärte.  Mit  noch 
seh&rfereni  Tadel  gegen  dieselbe  trat  späterhin  Trousseau  in 
seinen  ^nLefom  clmques'*  auf  und  nur  ein  französischer 
flchriftsteller,  Barrier,  wagte  es,  die  bis  dahin  angewendete 
Behandlung  zu  yertheidigen  und  die  Anwendung  derselben 
in  sporadischen  Fällen  aosurathen«  „Man  darf^%  sagt  er, 
„doi  endemischen  und  epidemischen  Krup  nicht  mit  dem  spo- 
nMÜscheo  v^gleichen:  eine  Behandlung,  die  inTouraine  oder 
Pkris,  woselbt  der  Krup  endemisch  ist,  nicht  glückt,  kann 
gtt»  wohl  in  Ljon  und  anderen  Orten,  in  welchen  der  Krup 
niemals  gewesen  und  «oeh  nicht  epidemisch  ist,  sondern  nur 
eimeln  in  sporadischen  Fällen  vorkommt,  ganz  passend  sein 
«ad  ein  gutes  fiesultat  liefern.^^  Die  Stimme  von  Barrier, 
welche,  wie  mir  scheint,  guten  Grund  hatte,  war  jedoch  ein 
Baf  in  die  WUste.  Die  Koryphäen  in  Paris  beherrschten  die 
Meinang  in  Frankreich  und  bald  genug  machte  sidi  diese 
Meinang  auch  im  Auslande  in  diemselbeu  Grade  geltfuid, 
ww  die  Ansicht  von  Bretonneau  zahlreichere  Anhänger 
gewann* 

Suchen  wir  nun  za  erforschen,  worauf  ein  so  grosser 
ittd  wesentlicher,  rasch  entstandener  Untersdiied  der  Meinung 
n  Bezug  tauf  die  Behandlung  beruhen  konnte,  so  scheint  es 
ans  klar,  dassman  die  Ursadie  davon  ausschliesslich  in  der 
TsraehiedeBen  AuffMsang  der  Krankheit  selbst  suchen  muss^ 
Wenn  nämlidi  ^der  Krup  von  Home,  Gheyne,  Jurine, 
Albers,  Vieuaseux  und  von  allen  anderen  gleichzeitigen 
Sehriftstellern  dieselbe  Krankheit  gewesen  ist,  wie  Breton- 
neaa*s  Diphtheritis,  wie  sollten  dann  wohl  in  dem  erstereu  sich 
gerade  dieselben  Mittel  absolut  uatzlich  erwiesen  haben,  wel- 
zuv.  um.  25 
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che  hl  det  letzten  einen  entsehiedeii  MMbdUohen  EiaflaM  «i«>- 
übten?  Dieses  ist  undeiricbfeir!  K»  tttsatien  iwei  ^«Meiiiedeiie 
Krankheiten  beschrieben  worden  0«iti.  Wie  soitte  d«r  Krup 
noch  hetftfeiitage  oft  attdh  init  Brfolg  mit  den  oben  enge- 
|;ebenen  Mitteln  behandelt  werden  können,  wihtMd  wohl 
kefYi  rersmndiger  Arct  rMhen  winl,  eie  in  der  I>i)>bÜwriCU 
antüwenden  ?  Dase  6ökhei9'  aber  iodb  geschieht,  beEedgi  4i% 
Erfahrung  von  tnatrohen  8<^len,  selber  weM  wir  cugeben 
W0i9Sen,  dass  Blntentldehtingen  und  «der  inneriiohe  GabraMh 
Von  Merkurialmtttein  gegenwärtig  mkl,  wie  uns  seMnt,  nfl 
fiecht,  sparsame^  angewendet  werden.  Wir  bleuen  die  Ant- 
wort sehttidig,  ob  w4v  nicht  den  Krup  and  die  DiphtheriÜB  als 
Kwei  ihrem  Wesen  nach  ganz  vetsehiedene  Krankhdten  ba- 
tracAiten  dtttfen. 

Im  Krup  können  die  oben  et^&htileii  Mittel,  beaoBdaw 
in  Verbindung  mit  waMtien,  feuohtea  Dtttopfen,  fattl  immer 
Lindersng  Wi  den  Sympomen  and  nicht  «eilen  vOUIgis  HeHmig 
ätt  Stande  Mögen. 

In  der  Diphtheriti«  viersofaNdiflierti  -sie  hingegen  den  Bo- 
Btand  und  in  ihr  <en<eiciiit  man  mr  SMsemng  durek  eiiM  all- 
gemeine anti-djskFaBlaaiie  «nd  •slIrkeMle  Behandkiag,  danrii 
ein  passeffd«&  Regime  uad  eine  passende  I^iit  la  waitati« 
Bedeutung  der  Worte,  und  durah  eine  sweekmissige  ölt- 
liehe  Behandlung. 

A4b  besondere  AHen  des  Erape  kniben  Billige  uoler  den 
gemelQschaMivJhen  Kamen  Ton  sekalidAreaa  Kruf  dito 
morbMMsen,  Aarlatiaösan,  raiMöseD  und  >typh6«ea  Cmp  aalj^ 
nommen.  Niamey  er  hiUt  dieselben  für  DebergangefcwBea 
von  der  eiolkehea  krcrpösM  au  der  diphllierilieehan  ihiliand- 
ong  der  fikshieimkaut 

loh  bin  ebeaMie  geneigt,  dieMlbe»  too  ^m  teioen  Irap 
an  unterscheiden  uad  mödite  dieselben,  solenie  aia  sMi  danh 
eine  oaf  mehrere  SohleimbWte  wu^gabnäaie  BxandaAiMaBg 
atfsseidinen,  und  sofeme  sie  aaf  einer  tpaiflsohm  BinlMoai- 
kaitkm  bervheo,  üebar  Mr  yersehiedena  Avtea  «der  Viphikeftis 
halten. 
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Di«  Dftuer  des  Krop«  ist  gew^nlicli.gana  kora:  voo  ^2 
bis  24  Mnodeo  "bis  su  einigsn  Tagen,  kann  aber  auch  ehrQ- 
Diaeh  werden.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem 
im  Verlaufe  von  beinahe  einem  halben  Jahre,  nach  karsen 
Swiseh^sBaeiten,  und  ohne  daas  die  Dyspnoe  und  ixe  aaderen 
Sympiooie  ides  Kraps  jemals  völlig  aufhörten,  Pseudomembr^ 
aen  in  kaiveii  IntervaUep  aufgehastet  wurden« 


Die  Prognose  muss  meiner  Erfahrung  nach  als  höchst 
bedeaWieh  angesehen  werden.  Bleibt  die  Krankheit  sich  selbst 
Iberlasaen,  so  dfkrfte  sie  in  den  aUermeisten  Fftllen  lödtlich  sh- 
liMifai.  Sine  aeitig  eingeleüete  aweekmitosige  Behandlung  dOrfte 
dagegen  nicht  selten  viel  fi^utes  ausrichten  könnep.  Die  Pro- 
gnose iei  in  demselben  llaase  als  i%»  Kipd  Uter  ist,  ganstiger, 
wm  schHnsssten  istsia,  weM  dieKnmkheit  Kinder  im  erstep 
LabeM^«hns  ergrseift  Das  Aufliuaten  von  Pseudom^nbranep 
hadert  aw«r  die  Symptome,  darf  aber  nicht  fflr  em  besonders, 
wichtiges  opd  fllr  die  py^gnose  bestimmendes  Ereigniss  ap- 
gesehen  werden,  denn  dieselben  werden  io  den  meisten  F&Uen 
bald  wieder  gebildet  Keine  Erscheinungen  haben  in  progno- 
sliseber  Bässieht  eine  90  schlimme  Bedeutneg  als  die,  welche 
«ine  beginnende  und  fortdauernde  Blutvergiftung  andeuten. 
Mche  siQd:  eine  livide  Bautfarbe,  bleiche  Lippen,  Scblftfrig- 
ksit,  gesonkeiMa  Temperatur,  physische  und  psyehisc^ie  Pe- 
pressiop,  so  wie  schliesslich  mehr  oder  minder  voUstl^ndige 
Aeftsthrmn 

b  wenigen  KrenkheUeP  ist  die  Prognose  so  ungleich  fee- 
üttMilt  W(Orden«  denn  wikhrend  Einige  annehmen,  diiss  in  fast 
jedem  Falle  des  aasgebildeten  Krups  kmae  JBOlfe  su  erjangen 
ist,  halten  Andere  die  Prognose  fOr  aiemlieh  gllpstig.  Voo 
00  Krupkrnnken  hat  Lusainsky  15  verloren  und  von  der« 
salben  Aaanhl  vom  H^nerkopf  behandelten  Kranken  gingen 
Mr  13  oder  etwa  14  froaent  ii^ecbren,  Besultate,  welche  in 
WahitaeH  gl&nseode  genannt  werden  können,  wei)^  es  Anderen 
aiebt  geglooki  ist,  14  Proeept  vqp  den  Kranken  au  retten.  Man 
dsrte  wohl  mit  vollem  Orande  die  Frage  auistellen  können, 
ob  nicht,  wo  dieültAfMieblcest  so  ^sring  als  14  Prosept  gewe- 
sen ist,  ein  Irrlbwn  in  dipgpostiacber  Hinsicht  stattgeAinden 

25» 
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habe?  Denn  es  ist  sonst  schwer  zu  erklftren,  wieso  ungleiche 
Resultate  mit  einer  in  der  tiauptsaehe  gleichen  Befaandlang 
an  verschiedenen  Orten  stattfinden  können. 


Die  Ursachen  des  Krups  können  nicht  in  den  einzel- 
nen Srsnkheitsföllen  bestimmt  werden,  sondern  sind  Wrimehr 
ganz  schwer  eu  finden,  indem  die  Krankheit  unter  ganz  an- 
gleichen Verhältnissen  auftritt.  Im  Allgemeinen  hat  die  Er- 
fahr utig  jedoch  gezeigt,  dass  das  Kinderalter  immer,  so  wie 
bisweilen  gewisse  klimatische  Verhältnisse  das  Wesentliehste 
auszumachen  seheinen.  Verschiedene  andere  Umsttode  6d- 
den  sich  auch  noch,  welche  in  mehr  oder  minderem  Grade 
sein  Entstehen  begflnstigen  können. 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  ist  flberäll  beobachtet  wor- 
den, dass  der  Krup  am  häufigsten  bei  Kinder  von  1  and  2 
bis  zu  6  und  8  Jahren  oder  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Dentitionsperiode  vorkömmt.  Vor  dieser  Zeit  oder  im  StUig- 
lingsalter  ist  er  selten  und  no<^  seltener  nach  der  Paber- 
tät.  —  Eben  so  einstimmig  lauten  die  Angaben,  dass  Knaben 
häufiger  von  demselben  ergriiFen  werden,  als  Mädchen. 

Höchst  verschieden  sind  dagegen  die  Ansichten  aber  den  Btn- 
fluss  der  erblichen  Anlage  des  Temperamentes,  der  Konstita- 
tion, der  Ansteckung,  so  wie  in  einem  gewissen  Grade  Ober 
den  Einfluss  der  Stellung  in  der  borgerlichen  Geselbehaft 
und  der  ökonomischen  Verhältnisse.  Wenn  z.  B.  Rilliet, 
Niemeyer  und  Andere  behaupten,  dass  der  Krap  rodsleiis 
bei  schwächlichen  skrophulösen  Kindern,  von  IjmphatiBchem 
Temperamente  und  bei  Kindern,  die  v«n  kränklichen,  beaoii- 
ders  von  tuberkulösen  Eltern,  abstammen,  vorkomme,  so  wie, 
dass  die  Krankh^  sehr  selten  ein  kräftiges,  unter  glook- 
Hellen  äusseren  Verhältnissen  lebendes  und  von  gesanden 
Eltern  abstammendes  Kind  ergreife,  so  finden  -wir  dagegen, 
dass  die  beiden  Aerzte,  welohe  in  B(diweden  die  gröaate  An- 
zahl von  Krupkranken  beo4>aehteteii  und  in  dieser  Hinncht 
die  grösste  Erfahrung  haben,  nämlich  Segerstedt  andfike- 
gr^en,  Folgendes  angeben:  Schwaige  and  aarteKinder  scheinen 
nicht  mehr  Geneigtheit  zu  dieser  Krankheit  zu  besitaen^  als 
starke  und  wohlgenährte,  obgleich  die  sciiwäeherea  derselben 
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leiditer  erliegen.;  skrophulöse  Kinder  schetfien  auch  nieht  öfter 
yon  derselben  ergriffen  zu  werden,  als  solche ,  welche  nii^ht 
an  Skropheln  leiden/^  „Schlechte  Nahrung  nnd  unzureichende 
Bekleidang  yermehren  nicht  die  Geneigtheit  sur  Krankheit, 
ebenso  anoh  nicht  der  Aufenthalt  der  Kinder  in  freier  Luft; 
im  Gegentheile  werden  die  besser  gestelten  Kin- 
derin  der^lasse  der  vornehmeren  Stände  häufiger 
VCD  demselben  befallen  als, die  Kinder  der  nie- 
deren Stän-de  und  der  Armen/^  „Jene  sind  doch  wohl 
genährt  und  gut  gekleidet  und  werden  in  der  kalten  Jahres- 
zeit roeistentbeils  im  Hause  gehalten,  während  das  Oegen- 
theil  davon  sich  bei  diesen  findet/^-  Der  Einfluss  der  erblichen 
Aolage  wird  von  ihnen  entschieden  in  Abrede  gestellt. 

Was  mich  anbelangt,  so  habe  ich  den  Krup  eben  so  oft  bei 
frisch  aussehenden,  gut  genährten  und  in  aller  Hinsicht  glück- 
Meh  gestellten  Kindern,  als  bei  schwächlichen,  in  Armutk  und 
Elend  aoferzogenen  Kindern  beobachtet,  weshalb  ich  denn 
aneh  mit  Segerstedt  und  Ekegr^en  übereinstimme. 

Ansteckung  wird  von  Allen,  welche  den  Krup  und 
die  Diphtheritis  flir  identisob  halten,  angenommen ,  und  zwar 
aicht  aUein  für  möglich,  sondern  für  eine  wesentliche  und 
allgemeine  Veranlassung  zur  Ausbreitung  der  Krankheit  ge- 
kalten; von  Einigen  wird  sie  sogar  als  die  einzige  Ursache 
davon  angesehen.  —  Diejenigen  hingegen,  welche  den  wirk- 
fieben  Krup  von  der  Diphtheritis  unterscheiden,  leugnen  die 
Aasteokungsfobigkeit  desselben  ebenfalls.  In  dem  höchst  sel- 
tenen Falle,  in  welchem  zwei  oder  mehrere  Kinder  in  der- 
aelbeo  Familie  gleichzeitig  oder  kurz  hintereinander  am  Krup 
erkranken  (und  dieses  Verhalten  ist  das  einzige,  welches  als 
Stütze  ftar  die  Kontagiosilät  angeführt  wird),  dürfte  man  wehl 
eher  als  wahrscheinlich  annehmen  können,  dass  die  Veran- 
lassQDg  zu  dem  gleichzeitigen  Erkranken  zunächst  im  Ein- 
flösse der  völlig  gleichartigen,  äusseren,  die  Krankheit  hervor- 
mfoiden  Verhältnissep ,  unter .  welchen  die  Kinder  lebten,  ge- 
legen habe.  Die  ganze  Natur  und  der  Verlauf  der  Krankheit 
tpreehen  gegen  ihrß  Kontagiosität. .  Segerstedt  und  £ke- 
green  glauben,  dass  der  Krup  unter  gewissen  Verhältnissen 
ansteckend  sein  könne,  allein  da  dieselben  die  Krankheit  in 
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einem  Orte  beobachteten,  woselbst  Me  endemisdi  ist  und  so 
oft  daselbst  yorkommt,  dass  etwa  75  von  lOOKiltdeni,  beror 
sie  ein  Alter  von  12  Jahreil  erfeidit  haben,  heftigere  oder 
gelindere  AnfUle  von  Kru|)  (Strypsjnka)  hatten,  so  dOrfte  es 
für  dieselben  schwer  feilen,  in  den  F&llen,  in  wefeheU  mA- 
rere  Kinder  gleidiseitig  in  einem  Hause  ergriffen  werden ,  %a 
entscheiden,  ob  der  endemische  Eihfluss  oder  die  AnsteckttDg 
die  n&chste  Ursache  davon  gewesen  sei.  Die  Thataache, 
welche  von  Segerstedt  aageftihrt  wird,  dass  ein  Arzt,  der 
erst  karelich  an  den  Ort  gekommen  war  und  die  Ansteckung 
geleugnet  habe,  um  diese  seine  Ansicht  zu  beweisen,  seinen 
eigenisn  dreijährigen'  gesunden  Sohn  in  dasselbe  Bett  mit 
einem  Kranken  gelegt  habe,  dass  der  Knabe  dann  am  folgen- 
den Tage  ergriffen  wurde  und  gestorben  sei,  wird  wohl  von 
Niemand  als  entscheidend  angenommen  werdeir.  Dass  der 
kürzlich  in  den  Ort  gekommene  und  noch  nicht  akklimatisiite 
Knabe  sehr  leicht  von  einer  daselbst  herrschenden  Krankheit 
ergriffen  werden  konnte,  scheint  dagegen  ganfe  naiortich. 

Das  Klima  scheint  einen  bestimmten  Binfloss  zuhaben. 
Im  Allgemeinen  hat  man  die  nördlichen  Länder  flir  die  rechte 
Bl^imath  des  wirklichen  Krups  gehalten  nnd  b&lt  sie  auch 
noch  dafOr.  Ich  glaube  auch,  dass  es  sich  so  verhält  und 
dass  in  diesen  Ländern  gewisse  Jahreszeiten,  Tenhperatnren 
und  Winde,  so  wie  die  Li^e,  die  Disposition  fSr  den  Krup  er- 
zeugen. Als  Stütze  ftlr  diese  Ansicht  dflrfte  man  sieh  aaf 
das  bei  uns  allgemein  bekannte  Verhalten  berafen  können, 
däss  die  Krankheit  am  häuflgsten  während  der  Zeit  vom 
November  bis  Mai,  während  scharfe  und  kalte  nördliebe 
Winde  wehen,  an  Orten  vorkommt,  welche  gegen  sie  asi 
Wehigsten  geschützt  liegen. 

Das  endemische  Auftreten  des  Kmps  in  gewissen  fto- 
vinzen  von  Schweden,  besonders  in  einem  Theile  von  Wfer»- 
Und  und  Dahlsland,  ist  ebenfalls  ein  läng^  bekannt^ 
völlig  kohstatirtes  Factum.  In  den  zuletzt  gebannteti  Gegen- 
den triit  die  Kranhhert  fast  ausscMiesetfldi  während  der  Mo- 
nate November  bis  Hai  nur  dann  auf,  wenn  nördliche  und 
östiiche  "Winde  einige  Zeft  hindurch  gewehet  haben,  so  wie 
besonders  alsdann,  wenn   dieselben   von  Schneegestöber  bc- 
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gleileft  «erden,  indeiD  dftim  ininer  eine  grosse  Ansahl  von 
Kiodern  «n  Krop  erkrank«»  *)•  Die  Gegenden,  welcfhe  gegen 
diese  ^inde  gesohOUt  aiodi  sind  der  Krankheit  auch  wenigrr 
uoierworfeoj  je  länger  diese  Winde  anhalten  und  je  öfter 
sich  w&hrend  des  Wehens  derselben  0cbneege8töber  einfindet, 
um  80  zahlreicher  werden  die  ErankheitsfUle.  Diese  ganze 
Gegend,  der  untere  Thalstrich  des  Byelfs  und  der  zunächst 
angrenzende  Tfaeil  von  Dahlsland  ist  ein  niedriges  Flachland, 
welches  fast  gar  keine  Holtungen  hat,  so  dass  die  nördlichen 
and  östlichen  Winde  daselbst    einen  freien  Spielraum   haben. 

Irgend  eine  andere  Ursache  der  Hftaflgheit  des  Kmps  Ifa 
dieeer  Ckgend,  als  das  angaAkrle  Verhalten,  findet  sieh  nicht, 
denn  die  Lebensweise  des  Volkes,,  seine  Gewohnheiten  und 
Wohnnngen  sind  ganz  dieselben  wie  im  ganzen  übrigen 
Ktlstenstriche  dieses  Theiles  des  Wenersee**). 

Enem  plötzUehen  Temperatur-  und  (iuftwechsel 
dairf  man  auch  nicht  jeden  Einfluss  absprechen. 

Epidemieen  des  Erups  sollen  nsjch  einigen  Schrift- 
slellem  yorgekommen  sein,  sind  aber,  wie  ich  schon  oben 
erwähnte,  von  diesem  so  kur^  beschrieben  und  war  die  Zahl 
der  KrankheitsAlle,  welehen  zufolge  man  dem  Krup  einen 
epidemischen  Charakter  hal  beimessen  wollen,  ausserdem  so 
gering,  dass  ich  mit  Grund  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  be- 
iweiCein  mass.  Ich  selbst  habe  keine  Epidem\^  des  wirk- 
liehen Krops  beobachtet 

Die  Meisten  glauben,  dass  andere  vorangegangene 
oder  noeh  vorhandene  Krankheiten,  wie  Masern, 
Scharlach,  Pocken  und  Typhus,  eine  Disposition  für  den  Kr.up 
eneogen.  Ich  habe  ßchoa  oben  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  die  F&Ue  von  exsudeiiver  PharjngQ;Larjngitis,  welche 
io  diesen  Ennkfaeiteo  oft  vorkommen,  eher  (Vtr  Arten  der 
Diphtherids  giehaken  werden  müasten,  will  aber  durchaus 
nkht  leugnen,  dass  eine  auf  die  Luftröhre  sich  beschränkende 


*)  8.  ^,aber  die  endemlscAien  Krankheiten  Schwedens  •von  Dr. 
Magsns  Huss.  Aas  dem  Sdiwedisohsn  fihersetit  tod 
Dr.  Gerhard  von  dem  Busch.  Bremen,  1854,  S.45  a.s.w* 

••)  S.  H«88  a.  a.  O.  Sw  49. 
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exsudative  Entzündung  als  Komplikation  der  Masern  nicht 
selten  Torkommt,  indem  ich  wiederholt  Gelegenheit  g^abt 
habe,  dieselbe  in  den  yerschiedeBen  Masemeptdemieen,  weldhe 
in  den  letzten  15  Jahren  hintereinander  im  allgemeinen  Kinder 
hause  herrschten,  zu  beobachten. 

(Schlass  folgt) 


Klinische  Studien  über  die  Syphilis  infantilis.    Ein 
Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Hospital- 
ärzte  in  Paris  von  Dr.  H.  Roger,  Arzt  am  Kinder- 
hospitale daselbst*). 

Im  vorigen  Jahre  habe  ich  der  Oeselfschaft  der  Hospital- 
ärzte einige  F%Ile  Ton  Sypbüis  infantilis  mitgetheilt,  welche 
mir  in  Hinsicht  auf  Aetiolögie  tind  die  Art  der  Entwiokelang 
der  Krankheit  einiges  Interesse  darzubieten  schienen.  Der 
Gegenstand  ist  bedeutend,  schwierig,  dunkel  und  trotz  der 
besonderen  Arbeiten  von  Bertin,  Depaul,  Diday,  Yidal, 
Rollet,  femer  trotz  der  Belehrungen  ausgezeichneter  Syphi- 
lidologen,  wie  Rioord  und  Cullerier,  bleiben  viele  Fragen 
noch  der.  weiteren  Forschung  anheimgestellt,  und  habe  ich 
deshalb  geglaubt,  Ihrer  Aufmerksamkeit  einige  neue  Beob- 
achtungen empfehlen  zu  müssen,  welche  ich  theils  in  der 
Stadtpraxis ^  theils  in  den  Anstalten  gesammelt  habe,  bei 
denen  ich  in  Th&tigkeit  gewesen  bin  (Direktion  des  Ammeih 
Wesens,  Findelhaus,  Kinderkrankenhaus).  Ich  bin  weit  ent- 
femi  davon,  eine  vollständige  Abhandlung  oder  gar  ein  um- 
Ühssendes  Lehrbuch  über  die  Syphilis  der  Kindheit  liefern  lo 
wollen;  meine  Arbeit  soll  nur,  nach  dem  Ausdrucke  der  Bng- 
Itader  und  der  Deutschen,  ein  Beitrag  zum  Studium  der 
Syphilis  sein;  sie  soll  nur  Materialien  liefern  ffkr  den.Ge- 
branoh  der  Syphilidologen.  Ich  werde  mich  damit  begnügen, 
die  Beobachtungen,  die  ich  gemacht  habe,  zu  berichten,  und 


^)  Aus  Dnhn  mMcaie  vom  Januar  1865  Kr.  10—17. 
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iarA  G^ppinmg  derselben,  nach  der  Analogie  der  That- 
nehen,  die  sie  bieten,  werde  ich  mich  bemtthen,  aus  ihnen 
die  praktisehen  Lehren  su  ziehen ,  welche  sie  mir  zu  enthal- 
ten seheinen. 

Ich  trete  demnach  ohne  Weiteres  in  die  Materie  ein  unä 
beginne  mit  den  beobachteten  Fällen,  welche  auf  die  Aetiolo- 
gie  der  infantilen  Syphilis,  auf  die  Uebertragung  dieser  Krank- 
heit durch  Änerbung,  durch  das  S&ugen  oder  durch  mehr 
oder  minder  direkte  Ansteckung  zu  beziehen  sind^  also  auf 
PDDkte,  welche  für  die  Geschichte  der  Krankheit,  theils  in 
Betreff  der  Pathologie,  theils  in  Betreff  der  Hygieioe  und  der 
gerichtlichen  Medizin,  von  vorherrschender  Bedeutung  sind. 

I.  Äetiologie. 

Erster  Fall.  —  Frau  X.  scheint  yon  guter  Gesundheit 
M  sein;  ihr  Mann  hat  eine  auffallend  kr&ftige  Konstitutipn 
«Bd  betreibt  das  Schl&chtergewerbe.  Gegen  den  dritten  oder 
vierten  Monat  ihrer  ersten  Schwangerschaft  bekommt  die  Frau 
•a  den  Geschleohtstheilen  einige  wunde  Stellen,  welche  ihr 
Ant  Ar  sjrphilitisefa  gehalten  und  dagegen  drei  Wochen  lang 
ÖD  speiifiaehes  Heilverfahren  eingeleitet  hat;  ein  Eingeständ- 
■iss  Seitens  des  Mannes  ist  nicht  erfolgt,  aber  die  Frau  b^ 
kommt  wirklich  einen  verdächtigen  Flechteoausschlag.  Die 
erste  Schwangerschaft  endigt  mit  einer  vone^tigen  Ge- 
bort zu  8>/,  Monaten.  Die  zweite  Schwangerschaft, 
^  Monate  nachher,  erreicht  ihr  volles  Ende,  aber  es  wird 
sin  todtes  Kind  geboren.  Die  Matter  hatte  noch  während 
^er  Schwangerschaft  Pusteln  an  den  Beinen,  aber  nichts 
Knokhaftes  im  Rachen  und  keine  Anschwellung  der  Hals- 
fcttseo. 

Es  folgt  eine  dritte  Schwangerschaft,  welche  ein 
kbendes  Kind  bringt^  das  aber  einen  Monat  nach  der  Geburt 
Bit  Pusteln  bedeckt  ist,  welche  zuerst  an  den  Fersen,  dann 
*Qf  dem  ganzen  Körper  und  besonders  an  den  Hinterbacken 
^  bemerkli^h  machen.  Dieser  Ausschlag  wird  entschieden 
Ar  syphilitisch  erkannt.  Das  Kind  starb  im  Alter  von  4  Mo- 
saten.  Die  Matter  säugte  Anfangs  dieses  Kind,  bekam  aber 
dinn  einen  Abszess   an  der  Brust,   der  von  scilbst  au%ing, 
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aber  sie  haite  keine  Ukeration  der  Brastwarxe.    Eine  AnDme, 
die  aDgeooiDiiieD  wurde,  blieb  gesund. 

Ein  viertes  Kind,  welehes  ,die  Fraa  gebar,  war  reif 
und  sah  stark  und  gesund  aus,  wurde  aber  nur  8  Monate  alk 
Vom  Kweiten  bis  dritten  Monate  nach  der  Geburt  zeigte  die- 
ses Kind  an  den  Hinterbacken,  nach  der  mir  gemachten  Mii- 
theiluog,  Knötchen  oder  Pusteln,  über  deren  Katur  der  Arzt 
sich  nicht  ausgesprochen  haben  soll.  Als  ich  das  Kind  sah, 
aweifelte  ich  nicht  über  die  syphilitische  Natur  dieses  Pustel- 
ausschlages,  zumal  da  das  Kind  zugleich  eine  sehr  starke 
Korjza  hatte;  es  starb  einige  Wochen  nachher  an  eineoi 
fieberhaften  Durchfall,  ohne  dass  ich  es  wieder  gesehen  hatte. 

Nach  einer  fanften  Schwangerschaft  brachte  FraoX 
ein  Mädchen  zur  Welt,  welches  jetzt  noch  lebt.  Im  Februar 
1863,  als  das  Kind  ungefähr  1  Monat  alt  war,  wurde  es  au 
mir  gebracht;  es  hatte  eine  syphilitische  Roseola  aber  den 
ganzen  Körper,  sonst  aber  niohts;  ich  iand  weder  Uiseratio- 
nen  noch  Sehieimpusteln.  Eine  spenfisohe  Behandlung  wurde 
eingeleitet  (van  Swieten' sehen  Liquor  inneriieh;  BubKoMi- 
bftder)  und  vier  Monate  fortgesetat,  rah  der  ModifikaüoB, 
dasB  nach  ungef&hr  zwei  Monaten  der  genannte  Uqaor  wegen 
anseheinender  Anämie  durch  Jodeisensyrap  ersetat  and 
die  Sublimatb&der  nur  zweimal  wöchentlich  gegeben  und  < 
mit  Salzb&dern  vertauscht  wurden.  Die  fOr  das  Kind  ange- 
nommene Amme  erschien  zu  der  Zeit  noch  gesund  und  krif- 
tig;  die  äusserliche  Untersuchung  derselben  ergab  dnrchaas 
nichts  Verdächtigee.  Am  17.  Juli  1863  aber  Hess  die  Mutier 
mich  rufen,  und  zwar  sowohl  ihies  Kindes  als  der  AniMe 
wegen,  und  bei  Letzterer  ft^nd  ich  nun  die  deutlichen  l^pnren 
der  Syphilis.  Etwa  3  Monate  vorher  bemerkte  nftmlidi  die 
Amme  aa  ihrer  linken  Brustwarze  ein  entzQndetes  Knötchen, 
welches  durch  das  Saugen  des  Kindes  bald  wund  wurde. 
Weder  die  Mutter,  die  mit  ihrem  Oesohäfte  viel  zu  Uiun  hatte, 
noch  die  Amme,  achtete  darauf  besonders  und  etwa  4  bis  6 
Wochen  nachher  klagte  diese  Aber  Halsweh  und  Baulücken 
und  fand,  dass  ihr  ganzer  Körper  mit  einem  Ausschlage  be- 
deckt war»  Noch  heute  ist  dieser  Ausschlag  vorhanden;  er 
ist  konflnirend ,   von  kupferrother  Färbung   und  besteht  vor- 
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wagsw&BB  aus  Papeln;  sonst  aeigt  äk%  Haut  keine  Ver&nder- 
«ag.  An  der  üaktn  Brust  finden  sich  an  der  Basis  derBnist- 
wane  a^rei  sehwammige  Eriiehuagen  von  etwas  bl&alioher 
Farbe  und  nnregelniftssig  ovaler  Form;  sie  haben  keine  in* 
duritte  B^ksis,  aber  ihr  sjphilitiseher  Charakter  ist  nicht  au 
veirkennen.  Der  Hak  der  Amme  ist  im  Innern  geröthet  und 
Migi  k^oe  deutlicliea  Sehleimpusteln ,  jedoch  bemerkt  man 
«if  emer  Mandel  ein  etwas  liUigliohes  Geschwar.  Im  Munde 
aiehts  Krsmkhaftea;  die  Naekendrttsen  stark  geschwollen;  auf 
der  Kopfhaul  kein  Ausschlag.  Ich  untersuche  das  Kind  sehr 
genau  and  finde  weder  an  den  Geschleohtstheilen  desselben 
aoeh  sonstwo  irgend  ein  Geschwür. 

Dieses  Kind,  au  d^  Zeit  6  Monate  alt,  ist  stark  und  feit, 
bat  weder  Geschwüre  noch  Sehleimpusteln  am  Munde  und 
man  bemerkt  nach  fortgesetzter  Kur  auf  dem  Körper  desselben 
Weiler  nichts  als  sieben  bis  acht  rundliche  rothe  Papehi, 
wdehe  mir  als  der  Rest  des  Ausschlages  erscheinen;  auch 
die  'NaekendrUsen  erscheinen  no(^  etwas  geschwollen  und  in 
den  Haaren  finden  sieh  einige  Krusten,  von  denen  eine  ver- 
diehtig  aussieht. 

loh  verlange,  dass  die  Amme  das  Kind  nicht  wditer 
singe;  dasselbe  wird  entwöhnt  und  ich  verordne  dem  Kinde 
einige  8nbliniatbftd«r,  und  der  Amme,  welche  bis  zum  Januar 
1864  als  WäEterin  bei  ihm  verbleibt,  die  S^dillot  sehen 
Pillea,  wodurch  sie  vollkommen  '  geheilt  wurde.  Das  Kind 
selbst  war,  schon  als  es  10  Monate  alt  war,  vollkommen  ge- 
sund, hatte  bereits  awea  Zähne  und  blieb  auch  sp&ter  noch 
(ich  sah  es  im  Juni  1864  zuletzt)  vollkommen  wohl. 

Dieser  erste  Fall  gibt  zu  einigen,  wie  ich  glaube,  für  die 
Praxis  wichtigen,  Bemerkungen  Anlass.  Zuvörderst  bestätigt 
er  die  allmählige  Selbstabsohw&chung  der  syphili- 
tisehen  Diathes^  in  mehreren  hintereinander  fol- 
genden Schwangerschaften;  es  ist  dieses  eine  Srfiahr- 
QQg,  auf  die  schon  mehrere  Beobachter  aufmerksam  gemacht 
and  wovon  aneh  Diday  Beispiele  gegeben  hak  „Geht  man,^^ 
lagt  dieser  Autor  in  seiner  vortrefflichen  Abhandlung  ttber 
die  Sypbilis  der  Neugebotenen  (1804) ,  „die  Beobachtungen 
direh,  in  denen  syphilitische  SSItern  eine  eiemltche  Zahl  ven 
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KinderB  bekommeo  babeo,  so  findet  oMtn,  diisa,  wenn  «ueh 
gar  keine  spezifische  Behandlung  vorgenommen  wird,  die 
Diatfaese  in  den  früheren  Kindern  stärker  hervorlriti,  als  in 
den  sp&teren,  und  dass  sie  also  nach  und  nach  milder  wird 
oder  sich  abschwächt.  Die  erste  Schwangerschaft  s.  B. 
endigt  mit  einem  Abortus  im  fünften  Monate;  die  zweite 
wird  schon  etwas  reifer;  die  dritte  geht  Tielleichtgans  sa 
Ende,  bringt  ein  ausgetragenes,  aber  sehr  schwächliches  and 
nicht  am  Leben  bleibendes  Kind;  die  vierte  gewährt  ein 
reifes  Kind,  das  kräftiger  ist  und  besser  bestehen  kann.  Ganz 
in  demselben  Verhältnisse  treten  an  den  Kindern  auch  die 
Sjmptome  hervor;  sie  zeigen  sich  rasdier,  ernster  in  dem 
ersten  Kinde  und  mindern  sich  in  den  folgenden,  so  dass 
sie  zuletzt  nicht  nur  verhältnissmässig  leicht  sind,  sondern 
auch  weit  später  nach  der  Geburt  sich  bemerklich  machen/^  — 
Der  uns  mitgetheilte  Fall  liefert  ein  solches  Beispiel.  Eine 
Frau  von  kräftiger  Konstitution,  wie  ihr  Mann,  wird  wahr- 
scheinlich im  vierten  Monate  der  Schwangerschaft  von  Leti- 
teitem,  der  keine  anti-syphilitische  Kur  mit  sieh  vorgenommen 
hatte,  angesteckt;  sie  selbst  hat  auch  nur  3  Wochen  eine 
solche  Kur  oberflächlich  durchgemacht  und  bringt  ihre 
Schwangerschaft  das  erste  Mal  bis  zu  8'/,  Monat;  bei  der 
zweiten  Schwangerschaft  trägt  sie  aus,  aber  gebärt  ein  todtes 
Kind;  in  der  dritten  Schwangerschaft  kommt  sie  auch  zu 
Ende  und  bringt  ein  reifes  Kind  zur  Welt,  welches  4  Monate 
lebt  und  dann  in  Folge  angeborener  Sjphilis  stirbt,  die  erst 
in  der  dritten  oder  vierten  Woche  nach  der  Gebort  zum  Vor- 
scheine gekommen  ist;  ein  viertes  Kind  manifestirt  die  ange- 
borene Syphilis  erst  zwei  pder  drei  Monate  naeh  der  Geburt 
und  bringt  aein  Leben  bis  zum  achten  Monate.  Das  ftaifte 
Kind  endlich  ist  syphililisch ,  wie  die  früheren,  aber  in  weit 
geringerem  Grade  und  wird  durch  eine  zeitig  eingdeitete 
Merkurialkur  vollständig  geheilt,  so  dass  es  im  Aller  von 
17  Monaten  noch  kräftig  und  wohl  sich  befindet. 

Man  gewahrt  hier  also  eine  allmählige  Abnahme  der  mor- 
derischen  Wirkung  des  syphilitischen  Giftes,  wie  in  einem 
anderen  von  Bertin  angefahrten  Falle  (in  desaen  Werk  ober 
venensche. Krankheiten),  wo  eine  angesteckte,   aber  niemali 
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reeht  behrandeUe  Frau  ihre  erote  Schwangerschafk  nur  bis 
SBin  seohsteD  Monate, >  ihre  zweite  bis  aum  siebenieD,  ihre 
ilrilte  bis  so  7Vi  Monaten  bringt,  eine  vierte  Schwangerschaft 
BS  Ende  führt,  aber  ein  Kind  gebärfr^  welches  nach  18  Stun^ 
ilen  stirbt )  nadi  der  fünften  Schwangerschaft  bringt  sie  ein 
reifes  Kind  zur  Welt,  welches  nach  sechs  Wochen,  und  mit 
der  seebsien  Schwangerschaft  eines,  welches  nach  4  Monaten 
den  Tode  verftllt,  und  es  ist  au  bemerken,  dass  während 
giansen  Zeit,  von  der  ersten  bis  letzten  Schwanger- 
keine  ordentliche  Merkurialkur  mit  der  Frau  vorge- 
Bommeo  ^worden  ist. 

Man   weiss,   dass  die  sjrphilitisdie  Diathese   durch   sich 
allein   bei   demselben   Individaum  sieh  nicht   verstärkt,    und 
Coliea.!   dessen  Meinung  von  Diday^  auch  von  Baum&s, 
Egan    u.  A.  angenommen  Worden  ist,   hat   als  Regel  aufge- 
stellt, dass  die  eigene  Mutter  eines  syphilitischen  Kindes  durch 
das  Magen  desselben,  da  sie  selbst  von  der  Syphilis  infimt 
ist,    nicht  angesteckt  wird,  wohl  aber  eine  fremde  Amme, 
der  das  Kind   an  die  Brust  gegeben  wird;   an  den  Brasten 
der  eigenen  Mutter  bilden  sich  keine  syphilitischen  Ukeratio- 
I,    selbst  wenn  ihr    mit  ererbter  Syphilis  behaftetes  Kind 
Affektionen  des  Mundes  hat;  'Hieraus  geht  hervor, 
Arat,  der  wegen  eines  syphilitischen  Kindes  konsul- 
ftirt  wird  und  dessen  Matter  er  ebenfalls  mit  dieser  Krankheit 
behaftet  findet,  der  letaleren  das  S&ugen  di^es  Kindes  wohl 
gentattcB  kann,  während  beide  einer  Merkurialkur  unterworfen 
werden.    Gewährt  die  kranke  Mutter  ihrem  Kinde  keine  gute 
and    aasreichende  Milch,  so   ist  das   allerdings  ein    anderer 
Omnd,   aber   die  Möglichkeit  der  gegenseitigen  Ansteckung 
kann  nicht    als  Grund  gelten,    mit   dem  Säugen  aufzuhören, 
Plan   X*  hatte  noch  syphilitische  Symptome,   als    sie  ihrem 
dritten,   deutlich   syphilitisehen  Kinde  die  Brust  gab^    sie  be- 
kam  auch  wirklich   keine  Geschwtre   an  ihren  Brustwarzen, 
and  die  Amme,    die  dann    angenommen   wurde,   blieb   auch 
▼ersehoat,  wobei  freilich  au  bemerken  ist,  dass  sie  das  Kind 
aar  gans  knrse  Zeit  säugte;  würde  sie  dieses  Geschäft  lange 
fertgesetst  haben,  so  wOrde  sie  gans  gewiss  der  Ansteckung 
meht  eatgasgen  sein* 
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Die  Deberiragmig  der  SypbJliB  vom  SlUtgliiige  auf  die 
Amme  ist  eine  Thatoaelto,  die  heutigen  ^ages  nieht  mehr  be- 
stritten wird.  Alle  Autoren,  selbsi  die  Yormais  ungltabigstoa, 
gieben  diese  Uebertragung  m,  und  erkennen  aogar  na,  dnae 
sie  durchaus  nicht  selten  ist.  Der  Site  der  so  übeitrageaen 
SyphiKs  ist  fiist  immer  die  Brustwarae,  so  dass  naeh  Rollet 
der  Beginn  der  Krankheit  an  diesem  Orte,  in  den  F&tteB,  wo 
es  sieh  um  einen  Streit  handelt,  ob  die  Sjphiiie  der  AiDme, 
durch  den  ihr  gegebenen  Sftngling,  beigebradtt  worden,  aehon 
einen  sehr  ernstlichen  Verdacht  erregt,  dass  dem  wirklieh  ao 
gewesen  ist.  Was  die  Art  der  Affektion  der  Brastwarae  be- 
trifft, 80  wflrde  freilich  eu  uotersnchen  sein,  ob  ea  ein  pri- 
mftrer  Schanker  oder  ob  es^  wie  Diday  behauptet,  ein  ao- 
genanntes  breites  KondyliMn  -(Scbleimknoten)  ist. 

Das  ftlnfte  Kind  der  Frau  X. ,  deren  Oeachiabte  wir  er- 
EftMt  haben,  scheint  entschieden  die  Syphilis  aaf  seine  Anne 
abertragen  zu  haben.  Diese  Amme  ist  bei  ihrer  An&ahaae 
genau  untersucht  und  gesrad  beftmden  worden  und  sie  wurde 
erst  syphtUtisoh,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  das  fremde  Kiad 
gesäugt  hatte;  auch  seigten  sieh  die  ersten  syphiliÜBalieii  Zn- 
Alle  an  ihren  Brustwamen;  selbst  da  hatte  aia  nirgeads 
sonstwo  einen  Sdianker  oder  eiaea  Bubo,  der  etwa  amebnan 
lassen  konnte,  dass  sie  während  ihres  Ammendteastes  beim- 
lieh  mit  einem  Hanne  eu  thun  gehabt  und  tob  ihm  aegeateabt 
worden  sei.  Die  Thatsaehe  steht  also  fest,  aber  ea  fehlt  deeh 
noch  ein  6lied  in  der  Kette  der  Beweiae.  Das  Kind  oioriiah 
hatte  an  seinem  Munde  duscbaus  ainhts  Krankhaftes,  wenig- 
stens nichts  Syphüitisohea  gehabt  und  onn  kann  deeh  nieht 
annehmen,  wenigstens  hat  man  keinen  Beweis  dafllr, 
der  Speichel  oder  der  Hundsohleim  Syphilis  QbefftFagen 
In  allen  bis  jetzt  bekannten  EWlen,  wo  die  Syphdia  von 
Säuglinge  auf  die  Amme  übertragen  worden,  hat  Bratarcr 
Mundgeschware  gehabt  und  wir  beaieben  uns  hier  auf  Rollet, 
der  unter  21  PiUlen  von  Syphilis  der  Brustwarae  14  hatte,  in 
welchen  bestimmt  die  syphilitische  MundaffekHen  desuber- 
wiesenen  Säuglings  notirt  ist;  in  den  7  flbilgen  Fällen  iat  die 
MundaSektion  wahrseheinlidi  auch-  da  gewesen;  ea  ist  mnr 
nicht  darauf  geachtet  worden,  sie  au  noiirea  (ftollet,  ife- 
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drehet  sw  fo  Sj/phüis,  Paris  1862  8.  351).  Dagegen  ist 
in  den  F&Heii,  wo  die  Amme  eiiies  notorisch  syphilitischen 
B&ngliogs  ^eine  Ansteckung  eriitten  hat,  gemdeen  gesagt, 
dasB  das  Kind  im  Munde  und  an  den  Lippen  dvrehans  nichts 
Krankhaftes  gehabt  bat  (Diday),  oder  auch,  dass  irgend  ein 
ganx  besonderer  Umstand  die  Bruslwarae  der  Amme  gescbMrt 
hat  In  dem  oben  von  ans  mitgetheilten  FaUe  also  würden 
wir  also  entweder  annehmen  müseen,  dass  wirklich  der  Apei- 
ehel  des  Kindes  die  Amme  angesteckt  hat,  oder  dass  M 
demaelbeii  dennoch  im  Himde  oder  Rachen  eine  Hhagade 
oder  ^ne  Sehleimpustel  Torhanden  gewesen  und  der  Wahr- 
nehmang  en^angen  ist. 

Was  (Ke  erste  Hypotheae  betrift,   so  haben   wir  eohon 

angedeutet,   dass  die  AnsteeknngsfiUilgkeit  des  Speichels  feet 

llbenil  geltagnet  wird.     Man    nniss  nnr  ergeben,  dass  die 

sogeBamilien  sekondttren  syphilitiechen  Ziaf&Ue   eb^iMls    an- 

fleekend  sind,   wenn   audi  nicht  so  intensiv  and  konzentrirt, 

^  wie  der  pnmftre  Schanker,  und  dass  aelbst  das  Blat  eines  an 

ang«neiii^  Syphilis  Leidenden  «Ke  SyphiKs  dorch  InolnilalioB 

auf  eineti  Gesunden   Obertragen   kann    (Wailer,  PoHizari 

n.  A.),  aber  gaas  anders  verhftlt  es  siöh  mit  den  oomialen 

Afca<HMlerttngen:   dem  Speidiel,  den  Thrä»en  u.  a.  w.,   vnd 

noch  neuerlichst  haben  Rollet,   Diday  und  Yiennois  »aof 

den  l^mtüclhen  Kongresse  au  Lyon  (1864)  gana  bestimait  da- 

Ma  aieh  aosgeaproehen,  dass  die  genannten  normalen  Sekiete 

ri^  darehaos  nicht  impfen  iassen  und  auch  «ficht  SyphiliB 

übertragen,  aunser  sie  mSssten  mit  syphilitiscbem  Bfter  oder 

Blat  oidMig  gemischt  -sein.  17or  die  SaamenflOssigheit  madit, 

wie  Dlday  bemerkt,  eine  Abnahme  und  kavn  die  SypbiHs 

üsAi  «af  das  Bi  übertmgen ,  Indessen  ist  dan  >nar  eine  Yar- 

«Hrthang,   die  wir   nicht  beweisen  können,    und  wir  wissen 

bloss  aas  der  ErMtrung,  dass   von   einer  an   sicAi  gesunden 

Fraa,   die    roa   <eniem   mit    allgemeiner  Syphilis   behafteten 

Manne  geachwtagert  worden,  ein  an  ererbter  Sypliilis  leiden- 

Ass  End  nur  Weh  gebracht  wevdea  iEonn.    Andere  abnorme 

oder  padiologische  Fenebtigkeiten,  welche  von  syphilitischen 

SahjekAea  geaammelt  woideo  eiad,  «b'S.  B.  die  Materie  aos 

^Mr  Mmqraital,  rtaem  Bkaembltasiien ,  aas  einem  wecken 
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Gtosohware,  aus  PookdO-  oder  Vacoinepusteln,  TermögeB  ebeo- 
sowenig  wie  Trippermaterie ,  nach  den  genannten  Autoren, 
die  Syphilis  zu  abertragen,  falls  ihnen  nioht  wirkliche  syphi- 
litische Materie,  d.  h.  aus  einem  syphilitischen  Sekrete  oder 
etwas  Blut  von  dem  mit  syphilitischer  Diathese  behafteten 
Individuum  beigemischt  ist. 

Ich  bin  sehr  geneigt,  überall  da,  wo  meine  eigene  Er- 
fahrung  fehlt,  mich  auf  die  Erfahrung  Anderer  zu  stfltsen,  und 
ich  reihe  mich  deshalb  an  diejenigen  Autoren  an,  welche  die 
Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  norma- 
len Sekrete,  s.  B.  durch  die  Milch  oder  den  Speichel,  leugnen. 
Ich  finde  aber  in  den  Umständen,  die  mit  dem  S&ugen  ver- 
knüpft sind,  sehr  Vieles,  was  an  die  dunklen  F&lle  von  An- 
steckung erinnert,  deren  Deutung  mehrere  Autorit&ten  im 
ärztlichen  Kongresse  zu  Lyon  eine  Zeitlang  beschäftigt  hat.  — 
Das  Saagen  eines  Kindes,  5  bis  10  Minuten  dauernd,  10-  bis 
20  mal  in  24  Stunden  sich  wiederholend  und  kräftig  genug, 
um  Schrunden  oder  Risse  in  der  Brustwarze  und  selbst  Aba-^ 
zesse  in  den  Brüsten  zu  erzeugen,  kann,  sollte  ich  meinen, 
in  diese  Risse  oder  Wunden  wohl  syphilitisches  Gift  genug 
hineinlagem,  um  Ansteckung  zu  bewirken,  sofeme  nämlich 
der  Säugling  selbst  im  Munde  irgend  eine  wunde  Stelle  oder 
ein  leichtes,,  vorübergehendes  Geschwür  hat  Es  ist  demnaeh 
die  zweite-  Hypothese,  zu  der  ich  in  dem  von  mir  erzählten 
Falle  mich  für  berechtigt  halte,  d.  h.-  ich  glaube,  daas  dm 
Kind  eine  solche  wunde  Stelle  gehabt  hat,  die  aber  aber- 
sehen worden  ist.  Ich  kann  das  um  so  mehr  anneho»en,  als 
das  Kind  in  ziemlich  langen  Zeiträumen  zur  Besiehtigiag 
vorgestellt  worden  ist,  und  als  die  an  der  Bmst  der  Amme 
hervorgetretenen  Zu&lle  zur  Zeit,  als  ich  sie  zuerst  zu  koa- 
statiren  hatte,  schon  seit  3  Monaten  bestanden.  In  diesv 
Zeit  konnten  die  Mund-  oder  Halsaffisktionen  des  Kindes  , 
schon  längst  geheilt  sein,  so  dass  ich  an  demselben  nichts 
weiter  fand,  als  Anschwellung  der  Nackendrttsen,  borkige 
Ausschläge  in  den  Haaren  und  einige  Papdn  auf  dem  Körper. 
Dazu  kommt  die  wohlbekannte  Schwierigkeit,  bei  so  zaiten 
Kindern  Mund  und  Rachen  genau  zu  untersuchen,  und  es  ist 
ganz  richtig)  was  Diday  sagt,  dass  man  nach  solcher  Unter- 


Miehttog  nie  mit  O^wisabeit   sagen   kann,   es    sei  in   seineiii 
Baehen  Alles  ganz  gesund. 

Die  Frage  bleibtiiooh,  ob  da,  wo  S)^pliilift  von  eiaeoi 
Kinde  auf  die  Brusiwarze  der  Amme  abertragen  worden  und 
ia  seinem  Munde  niefats  Krankhaftes  su  finden  ist,  nioht  die 
ipesifisehe  Korjza  und  die  aus  der  Nase  des  Kindes  fliessende 
Uaterie  die  Quelle  der  Ansteckung  sei?  Darauf  wttrde  der 
folgende  Fall  binweiseu. 

Zweiter  Fall.  Das  Kind  H.,  11  Tage  alt,  wird  am 
20.  Oktober  184Ö  durch  die  Direktion  des  Amraenwesens  der 
Frau  D.  überwiesen.  In  der  über  das  Kind  aufgenommenen 
Notiz  haite  ich  Folgendes  vermerkt:  „Ziemlich  kräfLig,  3125 
Grammeo  wiegend,  gesund,  mit  Ausnahme  von  starkem 
Soor  und  Erythem  zwischen  den  Hinterbacken.^*  —  Bei  der 
Aokaoft  dieses  kleinea  Mädchens  an  dem  Orte,  wo  die  Amme 
sich  befindet,  am  30.  Okiober,  konslatirt  der  dortige  Bezirks* 
ant,  dass  an  diesem  Kinde  kein  äusserliohes  Merkmal  von 
Sjphilis  vorhanden  ist,  und  dass  dfe  Frau,  welche  nunmehr 
das  Säiigegesehäft  au  verrichten  hatte,  auch  vollkommen  ge« 
nod  war  und  ihr  eigenes  Kind  ebenfalls  gesund  und  kräftig 
sieh  erwies. 

Mitte  Dezember,  also  6  Wochen  später,  hatte  nach  dem 
Berichte  des  genannten  An&tes  das  Kind  H.  einen  massigen 
Schnupfen  und  etwas  Rölhe  zwischen  den  Hinterbacken  und 
■n  den  After  herum;  diese  Böthe  halte  noch  nichts  Spezi« 
fisekea  und  würde  der  Fassung  durch  Urin,  und  Koth  zuge-» 
schrieben.  Am  18.  Januar  1849  aber  zeigte  sich  die  sypbt« 
litiscbe  Infekliou  am  Kinde  ganz  deutlich;  aus  der  Nase'  floss 
ein  eiteriger  Schleim  aus;  um  den  After  herum  haben  sich 
grosse  charakteristisohe  Gesohwüre  gebildet.  Das  Kind  wird 
nach  Paris  zu  rück  gebracht  und  die  dasselbe  begleitende  Amme 
wurde  vor  ihrer  Abreise  untersucht  und  zeigte  durchaus  nichts» 
Verdächtiges;  ihre  Brustwarzen  waren  ganz  gesund. 

Ualerwegs  stirbt  das.  Kind;   dessen  Leichnam    langt   am 

24.  Januar  1849  in  Paris .  an  und  ich  konstatire  bei  äusserer, 

Besichtigung  zwisciieu  den  Hinterbacken  und  auf  den  Sehen* 

kein  8  bis  10  Ulzeratiouen ,   deren   Charakter  ich   aber  doch 
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Hiebt  genau  beBiiininen  kano.  An  der  Oberlippe,  wo  dtoec 
sich  an  den  Knochen  ansetzt,  ist  letalerer  etwas  eatblöast  aad 
Yoa  einen  öesohwüre  umgeben,  welebes  Abel  aaasiebt;  eine 
in  die  Nase  eingeftlhrte  Sonde  stösst  ebenfalte  auf  einen  ent- 
blössten  rauhen  Knochen.  Sonst  sind  die  Lippen,  da«  Gan- 
mengewölbe,  die  Zunge  und  der  Rachen  gesnnd  und  man 
findet  aneh  auf  der  ganzen  flaut  des  Kindes  oder  anderswo 
durchaus  nichts  Syphilitisches« 

Was  die  Amme  betriSi,  so  ergibt  die  genaueste  Unter- 
suchung derselben  ebenfalls  nichts;  Brustwarzen,  Lippen,  Oe- 
Bohlechtstheile  sind  ganz  gesund  und  zeigen  auch  nicht  ^n- 
mal  eine  Narbe;  ebensowenig  ist  im  Bachen,  auf  der  Kapt- 
haut,  in  den  Handflftchen  oder  eonatwo  etwas  Verd&ebligea 
au  erbUckem  Die  Nachrichten  über  die  sittliche  Fahrung  der 
Frau  lauten  sehr  gOnstig. 

Am  26.  Januar  glaubt  die  Direktion  des  Aa^menwenena, 
dieser  Frau  ohne  alle  Oe&hr  einen  anderen  S&ugUng  amweia^i 
zn  können,  nämli<^  den  Knaben  Hans,  der  gana  gesnnd  nnd 
krälüiig  ist.  Ungeflihr  3  Wochen  später,  gegen  den  16.  Febmar, 
bemerkt  die  Frau  auf  ihren  Brustwarzen  Schrunden  und  Siaae, 
aber  die  sie  sehr  besoi^t  iat.  In  den  ersten  Tagen  des  Mftra 
klagte  sie  sehr  über  Schmerzen  in  diesen  Stellen  der  Bniat* 
Warze  und  der  Arzt  der  Direktfon  konstatirt  jetzt  ein  grosses 
Schankergesohwür  an  einer  Brustwarze  und  ein  anderes  am 
Gaumensegel.  Eine  antisypbititisoke  Behandlung  wird  ein- 
geleitet (nämlich:  Sarsaparilldekokt  und  van  Swieten'seber 
Liquor  innerlich.  Zum  Verbände  der  Brustwarze  Kampherwnin), 
Das  Kind  Hans  befindet  sich  sonst  ganz  gut. 

Am  8.  April  scheint  die  Amme  vollständig  gebeilt  an 
sein;  die  sjrphilitischen  Geschwüre  sind  vollständig  vernarbt 
Trotz  dem  Rathe  des  Arztes  verlässt  jetzt  die  Frau  die  Kar, 
nimmt  sie  aber  am  23.  April  wieder  auf,  weil  sieb  wieder 
Geschwüre  in  der  Sohluadgegend  gezeigt  haben. 

Der  zweite  Säugling,  der  von  iet  Brust  der  Frau  sogleieb 
fiMigenom'men  wurde,  als  man  »ie  als  syj^ilitisch  erkannt 
hatte,  aeigte  an  23.  April  deatlich  ejpbäitiaehe  Erscheinungen, 
und  zwar  ein  obarakteristisches  Geschwür  am  Zahafleisebe 
und  dem  Mundwinkel  einer  Seite. 
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Die  GMilQaee,  die  man  aus  diesem  Falle  ueheD  katin*) 
flod  Biobi  leicht  und  ich  witi  sie  demnaeii  slloiftklig  festaa- 
itelieB  suehen.  Der  erste  S&ugling  ergab  nichts  Verd&ohtiges, 
bis  er  6  Woehen  alt  war;  dann  bekam  er  einea  angeblioh 
UeliieD  Sohottpfea,  der  aber  sp&ter  eiterig  warde,  ferner 
ftytheme  zwischei»  den  Hinterbacken  and  den  Obericheniieln) 
disfle  Eryttieme  verwandelten  sich  bald  in  charakteristisohe 
GesebwOre;  kura  es  zeigte  sich  bald  die  allgemeine  ByphiHs 
gsDi  deotlieh.  Die  Amme,  zuerst  genau  untersucht,  als  ihr 
das  Kind  anvertraut  wurde,  und  dann  wieder,  als  sie  das 
Kiad  sterbend  nach  Paris  brachte,  bot'  durchaus  keine  Eiv 
Mheiaang  syphilitiaeher  Ansteckung  dar.  Das  Kind  selbst 
ifll  nekr  an  Gangrftn  des  Mübdee  als  an  den  syphilitisohea 
ZtAllea  gestorben;  die  bei  der  Leichenuatersuohung  in  d«B 
Htteagruben  desselben  .  gefundene  Ulzeration  kann  je- 
Mk  wagen  ^r  seit  Eintritt  der  Krankheit  vorhaadea  gewe- 
woaii  eiterigen  Korjza  als  speaiAseh  angesehen  werden 
<m1  ihr  Michtzusamssenhang  mit.  dem  Brande  des  Mundes 
»keiat  aar  aofilllig  ge^resen  bu  sein,  obwohl  auch  hier  wie 
tt  der  Nase  der  Kmxhea  entblösst  war»  Die  jetzt  noch  eia- 
■ai  uateraaehte  Amnae  wurde  wieder  als  gesund  erkannt 
v>d  Buin  musate  nun  wohl  schNessen,  dass  die  Syphilis  dea 
Kiades  niokt  von  ihr  hergekommen,  sondern  ange^bt  ge- 
wttcn  war. 

Wie  gesund  die  Amme  erschien,  g^t  daraus  herTor, 
^  OHui  ihr  Yon  Neuem  einen  fl&ugliDg  überwies,  aber  -nun 
Uert  sich  die  Szene  aad  es  treten  ZafiUle  herVor,  die  sehr' 
verdftohtig  sind.  Drei  Wochen  nach  dem  Tode  des  ersten 
Biogiiages  hat  die  Amoie  einen  Schanker  an  der  Brustwarze 
■^  einen  am  Gaumengewölbe.  Woher  sind  diese  Sehanker 
gekommen?  Sind  sie  noch  vom  ersten  SäugUnge  herzulaüea, 
^  sind  sie  direkt  daröh  unzitehtige  Handlungen,  denen 
^  Aaime  sieh  hing^ekto  hat,  erseugt  worden  ?  Bs  muds 
fcZeit,  in  welcher  diebe  ZufUle  hervortraten,  hier  mit  in 
B^sht  gezogen  werden;  es  waren  nach  dem  Tode  des 
**teS&agli*ges  drei  WooUen  Vergangen  und  es  massen  noch 
*^  Tage  nü  ktoaugeafthlt  werden,  aal  genau  die  Zeit  zu 
^aaen,  die  vergangen,  war,  seitdem  die  Amae   aufgehört 
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bat  tu  6&ttgen.    Konnte  nun  die  AMieckung  der  Asinie  doeh 
y^Bi   ersten  fi&ugÜBge  ausgegangen  sein?   Man    muaa    sagen, 
dass  die  Zwisohenseit  von  25   bis  30  Tagen   etwas  laog    er- 
scheint, wenn   man   bedenkt,   dass  die  infantile  Syphilis  ge- 
wöhnlich   einen  schnellen  Verlauf  hat ,  und  besonders    wenn 
man  mit  Didajr   zugibt,  dass  die  Krankheit  fast   ohne    alle 
Vi^rg&ngige  Inkubation  hervorbriobt«    Brw&gt  man  jedoch  an- 
dererseits   die   von    Rollet   ang^ebenen  Zahlen    aber    die 
Inkubationsdauer   des  primären  Schankers  (9    bis  42  Tage), 
so  wird    man  zugeben    können,   dass   in    unserem  Falle  die 
Ansteckung  der  Amme  durch  den  ersten  Säugling  wohl  hat 
geschehen  können,    und    dass  das'  sp&tere  Hervortreten    der 
syphilitischen  Erscheinungen  bei  Letzterer  wohl  damit  zuaammea» 
zareimen  sei.    Rollet  gibt  in  Bezug  auf   die   Uebertragnng 
der  Syphilis  von  einem  Säuglinge  auf  die  Brost  seiner  Anmie 
drei  Wochen  aJs   die  durchschnitütobe  Dauer  der  Inkubation 
an;,  er  erwähnt  selbst  einiger  FMle,  wo  diese  Inkubation  4 
bis  6  Wochen  gedauert  hat.    Es  «ehdnt  uns  demnach  nicht 
zweifelhaft,  dass  in  unserem  Falle  die  Amme  von  dem  ersten, 
unzweifelhaft  syphilitischen,  Säuglinge  angesteckt  word^i  ist. 
Da  aber   dieses  Kind  niemals   im    Munde    ein   syphilitisdieB 
Symptom    gehabt    hat  (den  Mundbrand  können   wir   nnr  ab 
eine  zuletzt  hinzugekommene  Nebenerscheinung    betrachten), 
so  entsteht  für  uns  die  Frage,  ob  nicht  der  spezifische   eite- 
rige Ausfluss  aus  der  Nase  des  Säugiinges  die  Quelle  der  An- 
steckung gewesen  ?  Die  Ammen  sind  in  der  Regel  gegen  dieae 
Ursache  der  Ansteckung  um  so  weniger  auf  ihrer  Hath,   als 
die  einfache  Koryza  bei  den  Kindern  sehr  häufig  ist,  und  die 
charakteristischen  Zuftlle,    welche    die  Syphilis    bezeichnen, 
in   der 'Nase    verborgen    bleiben    können  (ein   analoger  Fall 
findet  sich  bei  Rollet). 

Was  den  zweiten  Säugling  betrim,  so  ist  es  wohl  aueb 
klar,  dass  er  die  Syphilis  von  der  Amme  bekommen  hat,  und 
zwar  mehr  durch  den  innigen  Kontakt  mit  letzterer  als  doreh 
das-  Säugen,  da  dieses  Geschäft  sogleich  unterbrechen  wude, 
als  bei  ihr  die  Krankheit  sich  deutlich  gemacht  hatte,  und  da 
bei  dein  Säuglinge  im  Munde  erst  zwei  Monate  nachher  ein 
Symptom  von  Syphilis  zum  Vorschdne  gekommen  war;  in  der 


MS 

Tkmt  halte  ja  aneh  die  Aniine  ausser  den  Schanker  an  der 
Brastwane  noeh  einen  am  €kiuinengewölt>e  und  später  noeh 
Baeliengeaefawttre. 

Dritter  Fall.  EmiKe  L.  B..,  eine  Frau  von  25  Jahren, 
van  mittlerer  Konstitution,  seit  drei  Jahren  verheirathet,  iwe{- 
MÜ  regelmäsig  entbunden  und,  mit  Ausnahme  einiger  Un- 
ngdntosigkelt  der  Meastniation  und  etwas  weissen  Flusses, 
iaver  gesund,  hat  auch  nie  etwas  an  den  Oeschleohtstheiten 
ffkmhi  and  versichert,  dass  auch  ihr  Mann  nie  etwas  von 
einer  venerischen  Krankheit  gewusst  hat,  und  dass  ihre  beMen 
Kinder,  bei  der  Geburt  gesund  und  wohl;  auch  stets  gesund 
geUieben  sind. 

Am  23.  Juni  1851  tritt  diese  Frau  als  Amme  in  die  Pin« 
ddanstalt  in  Dienst.  Man  übergibt  ihr  sogleich  ein  kleines 
M&dehen,  Namens  Marie,  welches  einen  Monat  alt  und  aus 
dem  Neckerhospitale  herbeigebvaeht  worden  ist,  wo  dessen 
latter  krank  damiederlag  und  einen  Monat  spftter  starb. 
Das  kleine  Mftdehen  ist  jnager  und  sehr  schw&chHch ,  aber 
liat  nirgends  Geschwttre  oder  Schleimpnsteln.  Seine  Haut 
ist  ganz  klar.  In  den  erst^  Tagen  des  Juli  wird  es  von 
Soor  befallen,  welcher  nach  einigen  Tagen  beseitigt  ist.  Die 
Arno  B.,  welche  das  Kind  immerfort  säugte,  bekam  Sobrun-' 
den  an  der  rechten  Brustwarae,  die  in  15  Tagen  heilten? 
Gegen  den  20.  Juli  bekommt  das  Kind  ein  wanderndes  Erj- 
sipeias,  welches  an  den  Augenlidern  beginnt,  alle  Regionen 
des  Körpers  durchläuft,  und  endlich  durch  Bäder  beseitigt 
wird.  Zu  gleicher  Zeit  mit  diesem  Erysipelas  bildet  sich 
taf  der  Zunge  des  Kindes  ein  OesohwUr,  welches  kauterisirt 
wird  und  ziemlich  schnell  vernarbt,  aber  einige  Tage  nach 
Bildung  dieses  Geschwüres  zeigt  sich  ein  solches  an^  der  linken 
Bmslwarze  der  Amme.  Erst  5  bis  8  Tage  nach  dem  'Ber- 
vortreten  dieses  Geschwüres,  welches  als  eine  kleine  Pustel 
begonnen  hatte,  spricht  die  Amme  darüber;  das  Geschwür 
siebt  blase  und  sehr  verdächtig  aus;  es  verhärtet  sich  in  sei- 
aer  Basis  und  will  trotz  mehrfacher  Kauterisation  und  Um- 
ssklige  von  aromatischem  Weine  nicht  vernarben.  Endlich 
aber  wird  es  geheilt,  aber  die  Induration  der  Narbe  bestekft 
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Doch  am  15.  November  1861.  Die  AchteldritoeD  derBeibc» 
8«ite  sind  aogeechwolIeD  waA  eiWM  sehmenhaft. 

Etwa  6  Wochen  nach  dem  Erysipelas  bekommt^  das 
kleine  Mädchen  Fieber ,  Hualen ,  und  bald  darauf  einen  ro- 
aeol^actigen  Auesohl^g.  mit  Augenentsandung,  und  man  erklftrt 
die  Krankheit  für  Hasern;  der  Ausschlag  verschwindet  geges 
den  fünften  Tag.  Zu  gleicher  Zeit  zeigt  sich  an  den  Geschlecht«* 
tbeilen  das  Kindes  ein  kleines  GeschwOr ,  welches  kautemiri 
wird  und  bald  vernarbt.  Von  dieser  Zeit  an  und  wfthreod 
dar  zwei  Monate  nach  dem  MasemausscUage  ist  das  Kind  voll- 
kcnmcB  gesund. 

Was  die  Amme  anlangt,  so  war  sie  von  dem  GescbwOre 
an  der  Brustwarze  gänzlich  geheik  und  es  war  in  dersweitoa 
Hälfte  des  Oktober  nichts  weiter  mehr  eh  bemerken,  als  eine 
kleiki^  Induration;  gegen  den  8.  November  aber  begaan  die 
Frau  ttber  Unwohlsein  zu  klagen  und  bemerkte  auf  ihre« 
Bauehe  braunrothe,  kupferfarbige,  etwas  erhabene  Flecke, 
welche  juckten  und  dann  sich  auch  auf  dem  abrigen  Köiper 
in  kleinerer  Zahl  zeigten.  Am  lö.  November  erkenne  ieh 
ebe^alls  einen  papulösen  syphilitischen  Ausschlag  und  die 
Kranke  klagt  zugleich  ttber  Halsschmers  und  etwas  Hei8e^ 
ktft)  dann,  aber  auch  aber  Appetitlosigkeit ,  Durst,  aad  eis 
Geftthl  von  Schwäche.  Am  17.  wird  sie^  in  die  Lourcioe  ge- 
sehiCtkt,  aus  welcher  sie  einen  Monat  nachher  geheilt  esl« 
lassen  wird.  Das  Kind,  das  an  diesem  Tage  entwöhnt  werde, 
bKeb  nonh  einen  Monat  nachher  unter  Beobachtung,  isis^ 
aber  nichts  Verdächtiges  mehr. 

Kommt  in  der  gewöhnlichen  Privatpraxis  dem  Ante  eis 
Fall  voff  wo  zugleich  der  Säugling  und  seine  Amme  sjpMü- 
tische  Erscheinungen  darbiieten ,  so  wird '  er  nicht  seltea  io 
Verlegenheit  gesetzt,  wenn  er  bestimmen  soll,  von  wen  die 
Ansteckung  angegangen  ist,  ob  vom  Säuglinge  auf  die  Afluie, 
oder  von  dieser  auf  jenen?  Der  eben  mitgetheilte  Fall  seigt 
die  Schwierigkeit  dieser  Bestimmung  ganz  deutlich.  Der  Sftng- 
ling  hat  nichts  gehabt,  als  Soor  und  Hautröthuag,  die  beide 
nichts  Spesifisckes  darboten.  Er  wurde  von  einem  Erysipels« 
belallen,  welches  bald  heilte  und  die  UlzeraAion  des  Mandei, 
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Ufa  vomm  «ft  diesev  Zeil  aotirte,  konnte  mat  als  die  Felge  der 
Knehexie   und  dee   Soors  angesehen  werden,    da  sie  dureh 
die  KavIttrisaUoA  sobneli  beseitigt  wurde   und  nan  wahrend 
dca   längeren  Aufenthaltes  des  Kindes  in  der  Anstalt  niehCs 
SjpkiiitiaGhes   henrortreten    sah«     Der  fieberhaOe  AosseUag, 
der  dmnB  eintrat,    sohlen  libsem    an  sein,  «od   swar  waren 
wir  an    dieser  Annahme  bereehügt   sowohl  duroh   die  Foini 
des  Ausschlages,  als  aueh  dureh  die  flbrigen  Bjmptooie,    so 
wie  dureh  die  Sehnelligkek,    mit   der  er  verblich,   wttrend 
doeh  die  sjpliilitiscbe  Roseola  immer  von  weit  Iftngerer  Dauer 
ifll.     Beil&ufig  will  ieh  noeh  bemerken,   dass  dieser  Fall  ein 
inteiesaantes  Beispiel   von  Heilung  eines  umhersehweifenden 
Brjsipelas  ist.    Man  kennt  die  hohe  Bedeutung  eines  solchen 
Brjsipelas    bei  Neugeborenen;    der  Tod   ist   faat   immer   die 
Folge  davon;  in  der  Privatpraxis  ist  die  Heilung  Äusserst  sel- 
ten und  in  einem  Hospitale  ist  die  Proguoae  noch  viel  sohlioH 
mer.     Bilder  schienen  mir  nach  dem  Beispiele  meiner  Lehrer 
Guersant  and   Blaehe    das  beste  Mittel   gegen  die  wan* 
demde   Rose    zu    sein,    deren  Charakter  in  einer   Erhöhung 
der  thierisehen  W&rme  besteht,  und  wo  es  darauf  ankommt,  die 
Hmaiau  ersehlaSen.  Dieses  Ifittel  hat  sieh  aueh  hier  gut  erwiesen. 
Kurz,    das   kleine  Kind  hat  nur   zweifelhafte  Symptome 
von  Syphilis  dargeboten  und  ist  ohne  spezifische  Behandlung 
geheill  worden,    so  dass   man   in    der  Tkat   nicht  mit  Be* 
stinmtheit  sagen  kann,  ob  es  überhaupt  an  Syphilis  geiittea 
hübe.  Dennoch  wird  die  Aoune,  die  als  ganz  gesund  erkannt 
war,  von  Syphilis  ergriffen,  nachdem  sie  kaum  einen  Monat 
das  Kind  gesäugt  hatte.     Welches  waren    bei    ihr  die  ersten 
Brseheinangen  ?  £s  war  ein  Schanker  an  der  Brustwarze  und 
eine  sehnrarziose  Anschwellung   der  Achseldrttsen , ,  also    das 
eharakteristisehe  und  h&ufigste  Symptom   der  von  einem  sy- 
philitisehen  Kinde  auf  die  Amme  durch  das  Saugen   ttbertri»* 
gcuMi  Syphilis.     Leider  habe  ieh   die  Untersuchung    der  6e- 
seklechtslheile  dieser  Frau  unterlassen,  so  dass  ich  nieht  sagen 
ksoD^  ob  sie  die  Syphilis  nicht  direkt  durch  letztere  sich  zu- 
gssogen  habe,  aber  in  Erwägung  der  ganz  zweifisHosen  Mit- 
iheilaoeen   Ober    ihren   bisherigen  (Gesundheitszustand,    abet 
4ea  ihrer  Kinder  und  aber  ihre  Moralü&t  kann  nan  an  eine 
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frohere  Syphilis  bei  ihr  nicht  denken  iifid  während  ihres  Aftf- 
enibalte«  in  der  Pindelaostait,  wo  Männer  nicht  zugelassen 
werden ,  kann  sie  dorch  geschleehtKcben  Umgang  die  Syphilis 
sieh  auch  nieht  zugezogen  «^ haben.  Nimml  man  nait  noch  hin 
zu  den  BItz  der  ersten  Erscheinung,  n&mlich  die  Brustwarze, 
and  die  Zeit,  in  welcher  dieses  Symptom  hervortrat,  so 
kann  man  durchaus  nicht  umhin,  den  Säugling  als  die  Quelle 
der  Ansteckung  für  die  Frau  auzusefaen. 

In  dem<  folgenden  Falle  werden  wir  eine  gesunde  Amme 
erblicken,  welche  trotzdem,  dass  sie  ein  syphilitisches 
Kind  säugt,  der  Ansteckung  doch  en^eht  und  an  der  Brüste 
warze  nur  eine  (Jlzeration  erleidet,  welche  bald  heilt,  offen- 
bar, weil  das  Säugen  nur  2  Monate  gedauert  hatte,  und  ferner, 
weil  der  Säugling  um  die  Lippen  herum  nur  einige  feuchte 
PasCeln  hatte,  aber  keine  Ulzeration  in  den  Mundwinkeln  und 
im  Inneren  des  Mundes. 

Vierter  Fall.  Marie  G.,  geboren  am  28.  März  1846, 
überwiesen  der  Amme  M. ,  die  als  gesund  erkannt  worden 
isi;,  wird  ungefUir  zwei  Monate  nachher,  nämlich  um  5.  Juni, 
wegen  eines  verdächtigen  Ausschlages,  der  seit  vier  Wochen 
besteht,  der  Direktion  des  Ammenwesens  vorgestellt.  Dieses 
Kind,  klein  und  schwächlich,  zeigt  auf  dem  Antlitze,  den 
Beinen  und  den  Hinterbacken  verschiedene  Hautausschläge; 
ferner  an  der  Nase  und  auf  den  Augenbraunen  kleine  linsen- 
förmige  Krusten,  an  den  Haarwurzeln  des  Kopfes  einige  Im- 
petigCpasteln  und  auf  den  Wangen  5  bis  6  kupferrotbe^  rauhe 
Fleck«.  *  Um  die  Lippen  bemerkt  man  auch  einige  Flecke 
derselben  Art;  die  Mandeln  sind  dick  und  roth,  aber  nicht 
gaschwArig;  auch  die  Schteimhaut  des  Mundes  ist  -gesund. 
Auf  den  Lenden  bemerkt  man  3  oder  4  etwas  vortretende 
Krusten  mit  kupferrothem  Hofe,  zwischen  den  Hinterbseken 
deutliche  Schleimpusteln  und  an  d(>n  Fnsssohlen  zwisehea 
den  Zehen  .ebenfalls  Krusten  und  Risse.  Das  Kind  sieht 
kacbektisch  aus  und  Niemand  verkennt,  daes  es  syphilitisch  ist 

Die  Amme,  die  im  Allgemeinen  ganz  gesund  ist,  z«gt 
an  der  linken  Brustwarze  einen  erbsengrossen  rolhen  Knoten, 
Welcher  aber  nicht    wund    ist   und   mehr   dem   Kerne   eise« 
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Erytheme  nodoBum  gleicht;  an  der  rechten  Bnistwarae  be- 
nerkt  maa  einen  ähnlichen  gerötheten  Knoten,  der  etwae 
sebmershaft  iat.  Im  Uebrigen  ist  weder  an  den  Lippen,  noch 
im  Rachen,  noch  in  der  Vulva  der  Frau,  noch  sonstwo,  irgend 
etwas  Verdächtiges  zu  entdecken.  Die  Milch  der  Frau  ist 
gaos  gut  und  es  finden  sich  in  derselben  weder  granulöse 
Körpo-chen  noch  Schleimkügelchen.  Die  Frau  blieb  unter 
strenger  Beobachtung  im  Hospitale  St.  Antoine;  nach  Verlauf 
TOD  14  Tagen  sind  ihre  Brüste  vollkonamen  geheilt  und  nach 
abermaliger  genauer  Untersuchung  wird  sie  vollständig  gesund 
entlassen. 

Es  hat  also  die  Amme  nur  eine  Anschwellung  der  Brust- 
warzen gehabt,  welche  gjinz  bestimmt  durch  das  Saugen  er- 
zeugt worden  ist.  War  nun  diese  Anachwellung  spezifischer 
Natur,  war  sie  der  Anfang  eines  Schankers,  der  nur  nicht 
ganz  zur  Entwickelung  gekommen  war?  Hat  entweder  der 
Säugling  die  Amme  bloss  deshalb  nicht  angesteckt,  weil  er 
an  seinen  Lippen  oder  in  seinem  Munde  keine  ülzeration 
oder  sonst  nichts  Schlimmes  gehabt  hat,  oder  war  die  An- 
schwellung an  der  Basis  der  Brustwarze  wirklich  syphilitischer 
Natur  und  nur  wegen  der  zu  kurzen  Dauer  des  Saugens  nicht 
bis  zum  wirklichen  Geschwüre  gelangt?  Womit  beginnt  eine 
solche  von  einem  Säuglinge  übertragene  Syphilis  an  den 
Brüsten?  Zuerst  mit  Absorption  des  Giftes  und  Schwellung, 
und  dann  mit  Ülzeration,  oder  beginnt  sie  mit  einer  einfachen 
Wunde,  in  welche  sich  der  Giftstoff  dann  infillrirt? 

Es  ist  schwierig,  diese  Fragen  zu  beantworten;  wir  können 
bloss  darauf  aufmerksam  machen,  dass  das  Kind  zwei  Monate 
gesäugt  worden  und  dass  dieser  Zeitraum  lange  genug  ge- 
wesen ist,  um  die  Amme  anzustecken,  wenn  das  Kind  im 
Muude  eine  syphilitische  Ülzeration  gehabt  hätte,  und  ich 
glaube,  dass  dieses  Fehlen  der  Ülzeration  der  eigentliche 
Schutz  für  die  Amine  gewesen  ist. 

Die  folgenden  Fälle  können  wir  im  Gegensatze  zu  den 
vorigen,  welche  wir  als  Beispiele  von  angeerbter  Syphilis 
darstellten,  als  erlangte  infantile  Syphilis  bezeichnen. 

Fd^nfter  Fall.    Louise  M.,  kräftig  und  gesund  bei  der 
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Gkburt,  wird  am  27.  Oktober  1845  der  Frau  B.  zur  Ammen- 
pflege  ttbergeben«  Naeh  den  Mittheilangen  des  Arslee,  der 
<Ke  Fraa  zu  ttberwachen  hatte,  ging  eine  Zeit  foag  Allee 
gimtig,  aber  am  29.  Juli  1846,  also  nngefUir  naeh  Ueber- 
gäbe  des  Kindes,  lautet  der  Bericht  dahin,  dass  das  Kfand 
einen  syphilitisehen  Aussehlag  und  syphilitische  AuswOeliee 
am  After  und  in  den  Leistengegenden  habe.  Eine  Röüie, 
so  schreibt  der  Arat,  habe  den  Aa&ng  gemacht,  und  es  hatten 
sich  Exhoriationen  gebildet,  die  sich  mit  Schorfen  bedeekteo; 
dKeees  habe  man  Anfangs  dem  Mangel  an  Reinlichkeit  suge^ 
schrieben,  worin  allerdings  die  Amme  nachlässig  geweet» 
war.  Sauberkeit,  der  Qebrauch  einiger  Bader  und  ein  rich- 
tiges diätetisches  Verhalten  beseitigten  diese  Zufälle,  aber 
zurück  blieben  ein  syphilitischer  Ausschlag,  Feigwarzen,  und 
ausserdem  an  den  Seitenrändern  der  Zunge  eine  syphilitische 
Ulzeration. 

Die  genaue  Untersuchung  der  Amme  ergab  nichts  Syphi- 
litisches an  den  Brüsten,  aber  an  den  Geschlechtstheilen  bat 
die  Frau  eine  Ulzeration,  die  der  Arzt  nicht  genau  schildern 
kann,  die  er  aber  für  sehr  verdächtig  hält. 

Am  24.  August  1846  wird  das  Kind  nach  Paris  zurück- 
gebracht  und  von  mir  genau  untersucht;  ich  fand  in  den 
Leistenbeugen,  an  den  Hinterbacken  und  zwischen  den  Ober- 
schenkeln bläuliche  Pusteln  und  einige  flache  Kondylome, 
deren  syphilitische  Natur  nicht  zu  bezweifeln  war.  Die  Mut- 
ter des  Kindes  zeigt  keine  Spur  von  Syphilis;  sie  behaupteti 
niemals  syphilitisch  gewesen  zu  sein,  und  eine  genaue  Unter- 
suchung ihres  Körpers  lässt  auch  keine  Spur  einer  vorhanden 
gewesenen  Syphilis  entdecken. 

Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  hier  in  diesem  Falle  die 
genauen  Angaben  über  den  Zustand  der  Geschlechfstheile  der 
Amme  bei  der  ersten  Untersuchung  derselben  fehlen;  indessen 
ist  doch  die  Ueberzeugung  gewonnen  worden,  dass  sie  an 
den  Brustwarzen  keine  Spur  irgend  einer  Ulzeration  oder 
Exkpriation  gehabt  hat,  während  ihre  Oeschlechtstheile  wirk- 
lick krank  waren;  andererseits  ist  auch  festgestellt,  dass  die 
Syphilis  beim  Kinde  am  After   und  in  der  Leistengegend  be- 
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goaooD  hal,  und  swar  in  dBen  gewmennassen  sehr  Torge- 
rftekteii  Alfter,  nl^mlicfa  in  dem  AUev  von  8  MonateD,  welehe« 
das  KiDd  sohoD  erreicht  hatte ,  eine  Lebentaeit,  welche  weit 
iher  die  S^eit  hinaus,  in  welcher  ererbte  Syphilis,  wie  wir 
später  sesgen  werden,  in  der  Regel  zum  Vorscheine  kommt. 
E^r^eB  wir  nun  noch  die  gute  Gesundheit  der  eigenen 
Matter  des  Kindes,  so  dQrfen  wir  wohl  den  Sehluss  ziehen, 
dass  wir  hier  einen  Fall  von  direkter  Ansteckung  des  Kindes 
darch  die  Amme,  und  swar^nioht  durch  das  Säugen,  sondern 
dareh  anderweitigen  Kontakt,  vor  uns  haben. 

Was  nun  diesen  Kontakt  betriff);,  so  wissen  wir  aus  Br- 
lahning,  dass  die  Syphilis  durch  denselben,  namentlich  in  den 
snneren  Klassen,  wo  ein  sehr  enges  Zusammenleben  mit  einem 
grossen  Theile  Dnsauberkeit  gewöhnlich  herrschend  ist,  weit 
mehr  sich  verbreitet,  als  es  im  ersten  Augenblicke  scheinen 
durfte.  In  solohen  Familien  benüteen  Kinder  und  Erwachsene 
dieselben  Oeräthe,  Hegen  zusaasraen,  gebrauchen  dieselben 
Sebwftmme,  Wischtücher  oder  Wiadeln,  und  die  kleinen  Kin* 
der  werden  bald  von  dieser,  bald  von  jener  Person  gekOsst, 
herumgetragen  und  in  die  Arme  genommen,  und  es  ist  wohl 
sieht  flberrasehend ,  dass  hier  Uebertragungen  von  Syphilis 
varkommeB,  die  fast  wie  kleine  Epidemieen  erscheinen. 
Petrin i,  Joly  und  Facen  haben  Fälle  angefahrt,  wo  6,  7, 
8  Personen  uad  mehr  in  sehr  kurzer  Zeit  nach  Aufnahme 
siaes  fremden  SftugUnges  von  Syphihs  befallen  worden  sind, 
Bod  zwar  in  Ortschaften,  wo  diese  Krankheit  bis  dahin  ud« 
bekannt  gewesen  (Diday). 

Wir  haben  -  schon  in  einer  früheren  Mittheilung  in  der 
Qesellsofaaft  der  Hospitalärzte  drei  FMle  erwMint,  wo  auf 
<lieselbe  Weise  die  Kinder  infizirt  worden  sind.  In  dem  einen 
Falle  hatte  em  kleines  Mädchen  die  Syphilis  durch  die  Kttsse 
ihrer  Mutler  empfangen,  welche  einen  Schanker  an  den  Lippen 
Hatte;  in  den  beiden  anderen  Fällen  sind  die  beiden  Kinder 
höehst  wahrscheinlich  von  einer  alten  Wärterin,  welche  im 
Gesichte  und  an  verschiedenen  anderen  Stellen  des  Körpers 
•yphilitisehe  G^chwflre  hatte,  angesteckt  worden.  Hier  und 
fc  kommt  es  vor,  dass  eine  mit  der  Krankheit  behaftete 
Wärterin  oder  Amme  ihre  durch  Krateen    oder  Befiassea  sy« 
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philitischer  S^hleimpustekk  oder  Oesehwüre  besehmatsteD 
Finger  ungewasehen  in  den  Mund  des  Kindes  oder  aaf  eine 
andere  Schleimhaat  desselben  bringt,  oder  dass  sie  mit  ihrem 
eigenen  Sprichel  hi^  und  da  die  kleinen  Kinder,  die  ihnen 
anvertraut  sind^  befeuchten,  um  irgend  etwas  ab^nwiseken. 
Man  begreift  leicht  die  Möglichkeit  dieser  sußllligen  Ansfteek- 
ungen,  wenn  man  sieh  der  neuerlich  mitgetbditen  aathen« 
tischea  Fälle  von  Uebertregung-^  der  Syphilis  durch  Saugröhren, 
durch  Pfeifen  oder  Trinkflaschen  eiinnert,  welche  in  der 
arbeitenden  Klasse  oft  von  Mund  au  Mund  gehen.,  oder  doreh 
silberne  Katheter,  die  unabgewischt  von  Mund  au  Mund  ge- 
führt worden  sind,  um  die  Eustachische  Trompete  »i  sondiren. 
Die  Ansteckung  durch  Ammen,  Wärterinnen  und  Säug- 
linge ist  nicht  die  einzige,  die  bei  einem  frischen-  neu  Ober- 
gebenen  Kinde  vorkommt;  es  gibt  noch  eine  schauerliebere, 
leider  gar  nicht  seltene  Quelle  der  Ansteckung  kleiner  Kinder, 
nämlich  die  Ansteckung  durch  unzüchtige  Handlangen,  wovon 
folgender  Fall  ein  trauriges,  aber  durchaus  nidit  neues  Bei- 
spiel gibt. 

Sechster  Fall  Alfred  6.,  14  Jahre  alt,  wird  am 
14.  Februar  1863  in  das  Kinderhospital  aufgenommen.  Etwa 
8  Tage  vorher  fühlte  er  angeblich  kleine  Knötchen  am  After 
und  zwischen  den  Hinterßacken.  Diese  Knötchen  wurden 
bald  geschwürig,  schmerzhaft  und  juckend,  hinderten  den 
Knaben  am  Gehen  und  erregten  ein  Grefflhl  von  Brennen  beim 
Stuhlgange.  Dieser  Koahe  hatte  mit  seinem  älteren  Bruder 
von  19  Jahren,  welcher  seitdem  in  das  Hospital  für  Syphi- 
litische' gekommen  war,  in  einem  Bette  zusammen  gelegen. 
Mit  ihm  ist  noch-  ein  jüngerer  Bruder,  der  nicht  in  ein  Kran- 
kenhaus gekommen  ist,  angesteckt  worden.  Er  behauptet, 
nicht  zu  wissen ,  wie  er  zu  seinem  Uebel  gekommen  sei, 
allein  die  Form  seines  AAers  und  die  Leichtigkeit,  womit 
derselbe  sich  erweitert,  sind  uns  Beweise  gewesen,  dass  mit 
ihm  die  Versuche  der  Päderastie  gemacht  worden  sind;  die 
Sehleimpusteln  umgaben  seinen  Aller  in  einem  Kranze  und 
zogen  sich  hinauf  zwischen  den  Hinterbacken.  In  beiden 
Leistenbeugen  waren  die  Drflsen    geschwollen    und    sdioierz- 
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bftft.    Im  Backen  de»  Bjiaben^  im  .Munde,  auf  der  Kutis,  fon- 
den  wir  darekaus  nichts  Syphililiachea. 

Wir  kommen  jetzt  auf  eine  Uebertragungsweise  der  Sy- 
philis bei  Kindern,  welche  in  neuester  Zeit  unser  Interesse 
lebhaft  in  Anspruch  genommen  hat,  nämlich  auf  Verbreitung 
der  Syphilis  durch  die  Yaccination.  Die  Mittheilungen 
ans  Deutschland,  aus  Italien,  ferner  die  Auskunft,  die  uns 
Devergie,  Herard,  Viennois,  Depaul  u.  A.  gegeben 
haben,  setzen  diese  Quelle  der  Uebertragung  der  Syphilis 
ausser  Zweifel.  Die  beiden  folgenden  Fälle  sollen  nicht  als 
fieue  Beweise  dienen,  sondern  haben  nur  den  Zweck,  zu  zei- 
gen, dass  die  konstitutionelle  Syphilis  die  regelmässige  Ent- 
Wickelung  der  Vaccine  nicht  hindert,  aber  auch,  dass  syphi- 
litische Subjekte,  bei  denen  die  Syphilis  latent  liegt,  bei  der 
geringsten  Verwundung  dahin  gebracht  werden,  die  Syphilis 
zu  manifeatiren. 

Siebenter  Fall.  Eugenie  6.,  iS  Jahre  alt,  kommt 
am  24.  Januar  1863  in  das  Kinderhospittfl.  Sie  hat  seit 
14  Tagen  einen  syphüitiacheu  Ausschlag  von  papulös-schuppi- 
ger  Form,  dessen  Ursprung  unbekannt  bleibt.  Bei  genauer 
Untersuchung  dieses  Kindes  sieht  man  an  der  hinteren  Kom- 
missur der  Vulva  eine  Sedankernarbe;  die  Leistendrüsen  sind 
geschwollen,  ebenso  die  Halsdrüsen  und  die  Drüsen  in  der 
linken  Achselgrube. 

Die  Kleine  klagt  über  Gliederschmerzen,  über  nächtlichen 
Kopfschmerz  und  über  Halsweh.  Itn  Halse  ist  aber  nichts 
weiter  zu  erblicken  als  Röthung.  Da  sie  noch  nicht  vaccinirt 
war.  so  wird  die  Vaccination  an  ihr  vorgenommen  und  der 
Fall  genau  im  Auge  behalten.  Die  Vaccinepusteln  entwickeln 
sich  ganz  regelmässig,  trocknen  gehörig  ab  und  es  zeigt  sich 
nichts  Absonderliches  an  den  Impfstellen.  Dann  wird  eine 
spezifische  Behandlung  gegen  die  Syphilis  vorgenommen  und 
6  Wochen  nachher  verlässt  das  Kind  vollkommen  geheilt  das 


Achter  Fall.     Bin  Knabe  von  2%  Jahren,   mit  deul- 
lieber   ayphilitiaeber   Roseola   und   Scbleimknoten,  ^ird   am 
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34.  Hai  rillt  Lymphe  von  etaeai  gsai  gesunden  Kinde  yaeoi* 
nirt.  Nur  zwei  Impfstiehe  werden  an  jedem  Arme  gemaeh!, 
aber  ausserdem  wird  noch  ein  wenig  Blut  aus  einem  der 
Impfstiche  auf  den  linken  Vorderarm  dieses  Kindes  inoknlirt. 
Am  4.  Juni  sind  die  tmpfpusteln  gross  und  auf  dem  linken 
Arme  mit  einem  starken  rothen  Hofe  umgeben.  Auf  dem 
rechten  Arme  sind  sie  bereits  in  Vernarbung  begriffen.  Die 
Inokulation  mit  dem  Blute  auf  dem  linken  Vorderarme  hat 
keinen  Erfolg  gehabt.  Mein  Assistent  nimmt  etwas  Serum 
aus  den  Vaccinepusteln  desselben  Armes  und  macht  damit 
zwei  Inokulationen  am  linken  Ober-  und  Unterschenkel.  Sie 
geben  ebenfalls  kein  Resultat;  es  folgt  kein  lokales  syphili- 
tisches Leiden  und  die  Impfstiohe  haben  sich  nicht  in  Ge- 
schwüre umgewandelt,  aber  wohl  zu  merken  ist,  dass  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  das  Kind  in  Merkurialfoehandlung  sich 
befand. 

II.,   Auftreten    der   infantilen    Syphilis,   Fornsen, 

Diagnose  zwischen   syphilitischen    und  skrophn* 

lösen  Knoehenabeln. 

In  meinen  Vorlesungen  im  Kinderbospitale  aber  die  Sy- 
philis der  Neugeborenen  und  Säuglinge  habe  ich  auf  die 
wichtige  Bedeutung  aufmerksam  gemacht,  welche  die  Zeit 
des  Hervortretens  der  ersten  Symptome  der  angeerbten  Sy- 
philis für  die  Diagnose  hat.  Ich  will  das,  was  ich  darQbtf 
zu  sagen  habe,  hier  kurz  zusanimenfossen. 

1)  Wenn  man  den  Untersphied  zwischen  angeborener 
und  angeerbter  Syphilis  macht  und  unter  wsterer  diejenige 
versteht,  die  gleich  mit  zur  Welt  kpmmt,  so  wird  man  zu- 
geben müssen,  dass  dieselbe  sehr  selten  vorkommt;  Trous- 
seau  und  Lassfegue  haben  an  den  Kindern  gleich  bei 
deren  Oeburt  die  Syphilis  nie  gesehen;  Huguier 
hat  nur  einen  einzigen  Fall  in  der  Lourcine,  und  Cullerier 
nur  zwei  Fälle  in  zehn  Jahren  beobachtet.  Diese  Seltenheit 
der  mit  auf  die  Welt  gebrachten  Syphilis  ist  aber  nicht  wiriL- 
lieh'  wahr,  sondern  nur  scheinbar >  indem  eridfch  die  Knge- 
wdde  des  nengcborenen  Kindes  von  d^r  aifiwhinn  Dyskra- 
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nenielil  fr«  siad  und  der.  aogebc^teiie  Petnpbigtts,  der  M 
•olcheo  dyskrasisclien  Kindern  zieniiich  oft  sioh  seift.,  al» 
ManifeaUiioQ  der  Syphilifi  betrachtet  werden  moss« 

3)  Gewöhnlich  aber  kommt  die  angeeorbte  Syphilis  i« 
ersten  bis  dritten  Monate  nach  der  Geburt  aum  Vorseheine; 
das  Hervortreten  in  ^p&terer  Zeit  ist  selten  und  w4rd  immer 
leUeotf ,  je  l&nger  die  Zeit  nach  der  Geburt  Tergangen  ist; 
MT  gans  ausnahmsweise  wartet  die  angeerbte  Syphilis  mit 
ihrem  Henrortreten  bis  ttber  den  sechsten  Monat  nach  der 
Geburt  hinaus  und  Cullerier  stelit  als  ftusserste^Jrenze  die- 
ses HervorUietens  das  finde  des  ersten  Lebensjahres  dar.  De^- 
Bsrres  bemerkt  in  seiner  Abhaadluag  über  Augenkrankkei«- 
toa,  dass  die  syphilitiBche  Roseola  ak  Manifestatk>n  der  an- 
geerbten Syphilis  in  der  Regel  vom  8.  bis  30.  Tage  nach  der 
Gebart  sich  bemerklich  machte  und  mir  scheint  wirklich  die 
▼on  Cullerier  gestellte  Grenze  viel  fiu  weit  genouMnea  »i 
seia  and  ich  glaube,  dass  man  der  Wahriieit  viel  nlUier  kommt^ 
weoB  man  6  Monate  als  die  äusserste  Grenze  betrachtet  und 
wenn  man  dabei  einräumt,  dass  höchst  selten  drei  Monate 
▼ergehen,  ohne  dass  die  angeerfote  Dyskrasie  sieh  äussert, 
obwohl  yielleicht  auch  nach  dem  sechsten  Monate  diese  Ma« 
Bifestation  sieh  müglioherweise  verzögern  kann.  Diday  spricht 
lieh  gani  eatschteden  ebenso  aus.  Vereinige  ich  meine  14  Bb* 
obaohtaagen,  wo  das  Hervoitreten  der  ersten  Symptome  der 
sageerbten  Syphilis  notirt  worden  ist,  mit  den  158  Fftllen 
von  Diday,  .den  28  von  M^ric,  wo  das  Datum  genau  fest«' 
gestellt  ist,  und  40  Fftllen  von  Mayr,  wo  man  ebenfalls  das 
erste  Auftreten  notirt  hat,  so  haben  wh:  in  Summa  249  Fälle, 
YOB  welchen  118  die  SyphMis  im  erslen  Monate  nach  der  Geburt 
>ad  217  vor  Ende  des  dritten  Monates  zur  Erscheinung  brach- 
tea,  and  es  bleiben  nur  32  übrig,  in  welchen  nach  dem  drit- 
ten Monate  des  Lebens  die  Syphilis  sich  manifestirte.  Dem- 
nach ist  in  nahe  der  Hälfte  der  Fälle  die  von  den  Eltern  er- 
^te  Syphilis  beim  Kinde  vor  dem  ersten  und  in  Vs  ^^^  Fälle 
vor  Ende  des  dritten  Monates  sum  Vorscheine  gekommen, 
vfthreod  Uta*  die  Zeit  nach  dem  dritten  Lebensmonate  nur 
etwa  %  der  FiUe  veri)Iea>k  Daraus  lässt  sich  der  Bchluss 
äeheo,  dass,   wonn  bei  einem  syphilitischen  Kinde  der  Arzt 
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aber  die  Quelle  der  Syphilis  keiDe  genageade  oder  zorerifts- 
aige  Auskunft  erlangen  kann,  er  aus  der  Zeit  des  ErsoheineDS 
der  Krankheit  vor  oder  nach  dem  dritten  Monate  des  Lebeos 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  über  die  Frage ^  ob  die  Krank- 
heit angeerbt  oder  erlangt  sei,  sich  entscheiden  kann. 

3)  Wenn  man  schon  bei  Ermangelung  ganz  positiver 
Auskunft  in  Zweifel  ist,  ob  die  nach  dem  dritten  Monate  des 
Lebens  oder  gar  noch  später,  nach  dem  6.  bis  12.  Monate 
hervorgetreieoe  Syphilis  (in  den  207  Fällen  von  Diday  und 
May  r  ist  die  äusserste  Grenze  einmal  zu  16  Monaten  und  ein- 
mal zu  2  Jahren  angenommen  worden)  der  Anerbnng  der 
Krankheit  zuzusehreiben  sei,  was  soll  man  dann  von  den 
Fällen  denken,  die  von  einigen  Autoritäten  berichtet  sind,  wo 
die  angeerbte  Syphilis  gar  erst  mit  dem  5.,  10.,  15.  und  selbst 
40.  Lebensjahre  sich  mantfestirt  haben  soll*).  Zumal  wenn 
noch  angegeben  wird,  dass  die  Syphilis  sich  gleich  als  ter- 
tiäre kuodgethan?  Wurden  diese  letzteren  Fälle  bloss  darum 
für  angeerbte  Syphilis  gehalten,  weil  Spuren  primärer  Sy- 
philis fehlten? 

Die  Natur  hat  ihre  bestimmten  Gesetze,  von  denen  sie 
stdi  nicht  entfernt,  und  wenn  ich  am  Krankenbette  eine  schein- 
bare Abweichung  von:  den  Naturgesetzen  erblicke,  so  frage 
ich  mich  zuerst,  ob  denn  die  Anomalie  eine  wirkliche  ist 
und  ich  hege  dann  weit  eher  den  Argwohn,  dass  die  Beob- 
achtung nicht  richtig  gewesen,  als  dass  die  Natur  einen  Iir- 
thum  begangen.    Was  nun  das  angeblich  sehr  späte  Auftreten 


*)  ,4ch  habe»^^  sagte  Kioord,  im  Oktober  1853  in  der  Akademie 
der  MediEin,  ,,in  diesem  Augenblicke  einen  jungen  Mann  von 
17  Jahren  in  Behandlung,  welcher  erst  in  diesem  Alter  die 
von  seinen  Eltern  überkommene  Syphilis  in  tertiärer  Form  her- 
vortreten sah.  Ich  habe  Menschen  gesehen^  bei  denen  die  an- 
geerbte Dyskrasie  erst  mit  dem  40.  Lebensjahre  sich  bemerk- 
lich machte.*^—  Ferner  sagt  Diday:  ,,Sobald  man  annimiuL, 
dass  die  angeerbte  Syphilis  biä  zum  20.  oder  gar  30.  Lebensjahre 
latent. bleiben  kann,  so  ist  das  eine  Lehre,  die  alles  !H5gKcfae 
verdecken  kann,  indem  ja  dann  4i«  selbstversdialdete  Syphilis 
ganz  bequem  den  Eltern  zugeschrieben  werden  kann.'' 
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der  angeerbten  Syphilis  betiiflft,  so  glaube  ich,  dau  weit  eher 
dne  Unkeanloies  oder  eine  VerkennuDg  der  in  der  Zeit  vor  dem 
ipMeo  Auftreten  etwa  rorbanden  geweBenen  Byphilitischeii  Zu- 
ftile,die  Tielleicht  wegen  ihres  uDgewOhnliehen  Sitzes  keine  sieht« 
btren  Spuren  hinterlassen  haben,  zum  Grunde  liegt,  als  dass 
eioe  Ausnahme  wirklieh  gefonden  worden  sei,  eine  Ausnahme, 
die  darin  best&nde,  dass  eine  angeborene  syphiiitieohe  Dyskrasie 
die  erste  Kindheit)  die  zweite  Kindheit,  ja  das  ganze  Jugend- 
alter hindurch  schweigt  und  eist  im  reifen  Alter  zum  Vor* 
seheine  kommt,  und  dann  sogar  gleich  in  sogenannter  terti&rer 
Form.  Wer  da  weiss,  in  welchem  Grade  Lügenhaftigkeit, 
abeichtüdie  und  unabsichtliche  T&uschung  in  Fällen  von  Sj* 
piulis  bei  Denjenigen  vorkommt,  die  dabei  irgendwie  interes- 
lirt  sind,  der  muss  sich  wundern,  dass  ein  Mann  wie  Ri - 
eord,  von  so  grossem  Geiste  und  so  bedeutender  Erfahrung, 
die  Geschichte,  nach  welcher  erst  mit  dem  40.  Leben^ahre 
die  angeerbte  Syphilis  zum  Vorscheine  gekommen  und  gleich 
eine  terti&re  Form  gezeigt  habe,  glauben  konnte.  Meiner 
Ansicht  nach  waren  alle  diese  Ausnahmen  nicht  Fälle  von 
hetedit&rer  Syphilis,  sondern  von  erlangter,  und  es  stimmt  die- 
les  mit  der  Angabe  von  Vidieil  (in  seiner  kleinen  Disserta^ 
tion  aber  die-  angeborene  Syphilis,  Paris  1860)  überein,  wenn 
er  aagt,  dass  er  die  angeblichen  Au^snahmen  von  sehr  später 
Kaoifestation  der  angeerbten  Dyskrasie  bei  genauer  Unter- 
saehung  als  ganz  gewöhnliche  Voi^änge  stattgehabter  An- 
•tecknng  erkannt  hat. 

Es  ist  indessen  immer  möglich,  dass  manche  Fälle  von 
tertiärer  Syphilis,  besonders  solche,  die  vor  der  Pubertät  sich 
ksadthun,  wirklich  der  angeerbten  Dyskrasie  beigemessen 
Verden  müssen;  es  scheint  uns  dann  aber  der  Schluss  ge- 
rechtfertigt zu  sein,  dass  diese  jungen  Syphilitischen  bald  nach 
der  Geburt  die  gewöhnlichen  Manifestationen  der  angeerb^ten 
Syphilis,  nämlich  Ausschläge,  Schleimpusteln  u.  s.  w.  wirk- 
lich gehabt  haben,  und  dass  sie  nur  übersehen  oder  verkannt 
Verden  sind;  dieses  ist,  wie  Jeder  zugeben  wird,  in  Bezug 
Mf  die  Ausschläge  gar  sehr  leicht  möglich,  zumal  da  diese 
in  der  Regel  keine  Spuren  hinterlassen,  und  der  Arzt  dann 
qHtter  auf  die  Ebrzählungen  verwiesen  ist,  ^ie  ihm  von  den 
aiv.1865.  27 
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Angehörigen  oder  den  Indmduen  seihet  auf(;eti8eht  werden. 
Da  kann  es  kommen^  daae  er  eine  terti&re  Iform  erbliokt,  nad 
nun  glaubt  4  dan^it  habe  die  Syphilis  sich  su  Ausaern  begon* 
nen,'wo  wir,  nach  unserer  Uebeneugung,  nichts  weiter  sehett 
würden,  als  die  wirkliche  Eolge  einer  entweder  erlangten  oder 
angeerbten  Syphilis,  die  sich  aber  in  einer  froheren  Pmode 
schon  anderweitig  geäussert  hat.     . 

In  den  Fällen,  die  wir  gesammelt  haben,  hat  die  ange- 
erbte Syphilis  sich  immer  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
nach  der  Geburt  geäussert;  so  zeigte  in  unserem  ersten  Falle 
(nach  einem  Abortus  und  einem  todt  geborenen  Kinde)  das 
drittgeborene  Kind  die  ersten  spezifischen  Zu&Ue  einep  Mo- 
nat nach  der  Oeburt;  das  viertgeborene  zeigte  sie  nach  Vei^ 
lauf  von  2  Monaten,  das  i^oftgeborene  gegen  die  vierte  Woche. 
In  unserem  zweiten  Falle  sah  man  die  ersten  Symptome  nach 
6  Wochen  und  in  unserem  vierten  nach  einem  Monate.  Die 
folgenden  Fälle  zeigen  ebenfalls  dieses  frühzeitige  Hervortretoa 
der  angeerbten  Syphilis. 

Neunter  Fall.  Josephine  B.,  geboren  am  14.  Febr. 
1840,  wird  durch  die  Direktion  des  Ammenwesens  am  28. 
der  Frau  Ch.  übergeben;  diese  Frau  wird  bei  der  Unteisueh- 
ung  ganz  gesund  befunden  und  hat  vortreffliche  Milch.  Das 
kleine  Mädchen  aber  ist  schwächlich,  hat  AngenentsfinduBg 
und  Erythem  zwischen  den  Hinterbacken  und  den  Schenkehi; 
es  wiegt  am  14.  Tage  nach  der  Oeburt  nicht  mehr  als  '2b06 
Grammen. 

Der  Arzt  des  Bezirkes,  welcher  die  Aufsicht  über  die 
Frau  Ch.  zu  führen  hatte,  gestattet  ihr,  weil  der  übeigebene 
Säugling  sehr  schwächlich  war  und  er  fürchtete,  dass  bei  ihr 
die  Milch  sich  zu  sehr  emhäufc^n  würde,  ihr  «genes  Kind  so 
säugen,  empfiehlt  ihr  jedoch  aus  Vorsicht,  für  das  fremde 
Kind  die  eine  Brust  und  fQr  das  eigene  Kind  die  andere  Bnist 
immerfort  zu  nehmen. 

Am  5.  Tage  nach  Annahme  des  fremden  Säugltnges  be- 
kommt dieses  am  After  und  am  oberen  Theile  der  Obersehea- 
kel  kleine  runde  Pusteln,  welche  schnell  in  Geschwüre  flbe^ 
gehen  und  deutlich  einen  syphiKtisehen  Charakter  zeigen.   Der 
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Ant  gebietet  der  Frau ,  das  Säugen  ehiKustellen ,  damit  sie 
siebt  angesteckt  werde  und  niclit  etwa  noch  die  Krankheit 
tof  ihr  eigenes  Kind  und  ihren  Bhemann  Übertrage. 

b  dieaeoi  Falle  kann  die  Amme  nicht  im  Qeringsten  be- 
wbaldigt  werden;  sie  hat  nichts  Syphiiitisohes  vorher  gehabt 
und  nichts  nachher  bekommen ;  ihr  eigenes  Kind  ist  ganz  gesund 
geblieben«  Das  frühaeitige  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen 
bei  dem  fremden  Säuglinge  beweist,  dass  die  Syphilis  diesem 
Kinde  angeerbt  war.  Eine  antisjphilitische  Kur,  der  dieses 
Kind  unterworfen  wurde,  brachte  schnelle  Besserung,  und  ich 
filge  noch  hinza,  dass  die  Mutter  dieses  fremden  Säuglinges 
em  liederliches  Mädchen  war. 

Der  folgende  Fall  gibt  uns  eine  gewichtige  Auskunft  über 
<len  semiotiachen  Werth  des  Pemphigus  der  Neugeborenen. 

Zehnter  Fall.  Der  Knabe  A.  wurde  mir  am  7.  Juni 
1864  in  der  Poliklinik  des  Kinderhospitales  vorgestellt.  Er 
ist  etwa  1  Monat  alt,  sah  bei  derGreburt  ganz  wohl  aus  und 
batte  keine  Spur  eines  Ausschlages.  Erst  am  15.  Tage  nach 
iier  Geburt  bekam  er  einen  papulös-schuppigen  Ausschlag  von 
bhsser  Kupferröthe  auf  Gesicht  und  Gliedern;  auf  denHand- 
fläehen  sah  man  eine  Menge  Pemphigusblaaen  von  verschie- 
dener Grösse  und  auch  an  den  Schenkeln  und  Hinterbacken 
entwickelten  sich  dergleichen  nebst  Ekthympusteln  und  Pa* 
peln;  ein  ähnlioher  Ausschlag  zeigte  sich  auf  den  Geschiechts- 
theilen,  aber  die  MOndnng  der  Harnröhre  und  der  After  blie- 
ben frei  von  Sohleimpusteln.  Ebensowenig  sieht  man  etwas 
auf  dem  Thorax,  auf  der  Kopfhaut  und  im  Innern  des  Mun- 
des. Auf  der  tasseren  Fläche  der  Unterlippe  zeigt  sich  eine 
grosse  Sdileimpustel;  ebenso  sieht  man  unten  an  der  Nase 
gescbwflrige  Stellen  mit  rothem  Grunde  und  bedeckt  mit  einer 
dünnen  gelben  Kruste.  Die  Abmagerung  des  Kindes  ist  nur 
massig. 

Das  Kind  whrd  von  seiner  Mutter  gesäugt,  welche  an 
ibien  Braaten  und  an  ihrem  abrigen  Körper  auch  nicht  die 
geringste  Spar'  von  Syphilis  darbietet  Sie  geeteht  aber  ein, 
dass  sie  im  Jahre  vorher,   ehe  sie  echwanger  geworden,   an 
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der  Vulva  einige  Geschwore  mit  Böthe  und  etwas  Aoafliin 
gehabt  habe;  sie  habe  sich  diese  Stelieo  mehrmals  kautad- 
siren  lassen  und  drei  Monate  hindurch  Pillen  genommen.  Sie 
behauptet,  darauf  weder  Kopfschmerz,  nooh  Halsweh,  noch 
Ausfallen  der  Haare,  noch  irgend  einen  Hautaussdilag  ge- 
habt zu  haben.  Vorher  hat  sie  schon  ein  Kind  gehabt,  wel- 
ches jetzt  4  Jahre  alt  ist  und  von  G^urt  an  gesand  war. 
Der  Vater  des  Kindes  will  durchaus  nichts  weiter  gdiabt  ha- 
ben, als  vor  18  Jahren  während  seines  fioldatenstandes  einen 
Tripper. 

Wir*  bemerken ,  dass  wir  das  Kind ,  von  dem  hier  die 
Rede  ist,  am  7.  Juni  einer  spezifischen  Behandlung  unter- 
warfen; wir  gaben  ihm  nämlich  den  van  Swiet«n*schen  Li- 
quor zu  V4  Theelöffel  voll  jeden  Morgen  und  ausserdem  wö- 
chentlich 3  Sublimatbäder  ( 1  Gramm  in  jedem  Bade).  Am 
18.  Juni  wird  das  Kind  uns  wieder  zugeführt;  von  der  Sy- 
philis sind  nur  noch  einige  Flecke  auf  den  Handflächen  und 
Fusssohlen  und  düone  trockene  bräunliche  Krusten  auf  dem 
Antlitze,  besonders  um  die  Nasenflügel  herum,  zu  bemerken. 

Ob  nun  die  Mutter  allein  infizirl  gewesen,  oder  ob  audi 
der  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  des  Kindes  an  Syphilis  ge- 
litten ,  bleibt  sich  gleich ;  jedenfalls  war  das  Kind  mit  here- 
ditärer Syphilis  behaftet.  Der  Pemphigus,  wie  er  sich  frflh- 
zeitig  gezeigt  hat,  nämlich  besonders  auf  den  Handfl&cheo 
und  Fusssohlen,  ist  nach  unserer  Ueberzeugung  ein  Bewei« 
dieser  durch  die  Eltern  übertragenen  Syphilis.  Nach  den  Du- 
tersuchungen  von  Paul  Dubois,  Depaul,  Hertle  (^These 
sur  le  Pemphiffus  des  notweau-nes^  Strasbourg  1848)  und 
von  Olli  vier  undjlanvier  (in  den  Abhandhingen  der  Aka- 
demie von  1864)  hegen  wir  über  die  syphilitische  Natur  des 
Pemphigus  der  Neugeborenen  keinen  Zweifel  mehr,  wir  be* 
trachten  ihn  in  der  Regel  als  einen  Beweis-  der  angeerbten 
Syphilis,  zumal  wenn  er  mit  auf  die  Welt  gebracht  wird. 
Tritt  er  aber  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  auf,  wie  in 
dem  mitgetheilten  Falle,  wo  er  erst  am  15.  Tage  nach  der- 
selben sich  gezeigt  hat,  so  könnte  darüber  allerdings  ooeb 
Zweifel  gehegt  werden,    aUein   die  Thatsachen^   die  wir  gc- 
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MBinek  haben ,  sprechen  auöh  hier  für  seine  syphilitische  Ni^- 
tiir.  Die  h&uAgste^  Gelegenheit  zur  Beobachtung  des  Pemphi- 
gas  der  Neugeborenen  bietet  die  Findelanstalt  in  Paris  dar, 
welefae  sowohl  die  verlassenen  Neugeborenen,  von  denen 
einige  auch  gleich  Spuren  von  angeborener  Syphilis  zeigen, 
tis  auch  die  zeitweilig  abgegebenen  aufiiimmt.  Die  Kinder 
der  letzteren  Kategorie  sind  meisten theils  in  dem  Alter  von 
3  bis  15  Monaten  und  leiden  während  ihres  ziemlich  langen 
Aufenthaltes  in  der  Anstalt  an  mancherlei  Krankheiten.  Bei 
(fieeen  habe  ich  ziemlich  oft  Pemphigus  gesehen,  aber  es  war 
dieses  ein  einfacher  Pemphigus,  wie  er  in  jeder  anderen  Pe- 
riode des  Lebens  auftritt.  Ich  nenne  ihn  einfachen  Pem- 
phigus, nicht  nnr  wegen  seiner  Form,  sondern  auch  wegen 
des  Fehlens  aller  verd&chtigen ,  auf  Syphilis  hinweisenden  Ne- 
benerscheinungen. Die  Unterscheidung  dieser  beiden  Arten 
TOD  Pemphigus  ist  wirklich  sehr  leicht  und  ich  will  das  hier 
kurz  darthun. 

DieErfahrang  zeigt,  dass  der  einfache  Pemphigus  sich 
ganz  gleich  auf  verschiedenen  Regionen  des  Körpers,  selten 
aber  auf  den  Pusssohlen  und  Handflftchen,  zeigt,  wogegen  der 
syphilitische  Pemphigus  gerade  das  Oegentheil  darbietet. 
Bei  jenem  sind  die  Bullen  zerstreut  und  vielleicht  in  der  Zahl 
voD  3  bis  12  vorhanden;  dieser  aber  ist  weit  verbreitet,  seioe 
Bullen  sind  sehr  zahlreich  vorhanden,  manchmal  mehr  als 
haadert,  und  konfluiren.  Dort,  n&mlich  beim  einfachen  Pem- 
phigus, sind  die  Bullen  rund,  von  verschiedener  Grösse,  von 
der  eines  Fun&igcentime-  bis  zu  der  eines  Zweifrankenstückes; 
ne  sind  mit  einer  gelblichen  Flüssigkeit  gefüllt,  die  nur  zu- 
MKg  bei  irgend  einer  äusseren  Einwirkung  sich  trübt.  Beim 
syphilitischen  Pemphigus  aber  sind  die  Blasen  unregelmässig, 
klein,  und  gehen,  wenn  sie  nicht  zusammenfliessen,  nicht  Ober 
die  Grösse  einer  Erbse  hinaus;  sie  sind  mit  einer  eiterigen 
oder  blutigen  Flüssigkeit  gefüllt.  Zur  weiteren  Diagnose  dient 
oocb  die  Zeit  des  Auftretens,  indem  der  einfache  Pemphigus 
höchst  selten  vor  dem  dritten,  öfter  nach  dem  sechsten  Mo- 
nate des  Lebens,  auftritt;  der  sypliilitische  Pemphigus  dagegen 
iat  entweder  angeboren  oder  zeigt  sich  gleich  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt,   und  wenn   er  auch  ausnahmsweise 
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apftter  heryorkommty  so  geh4  doch  diese  Versp&tuDg  me  Ober 
die  Zeit  hinaua,  .welche  als  die  Oreoae  der  Encheinuag  der 
hereditäreo  Syphilis  von  uns  dargethan  ist.  Wir  braucheo 
kaum  zu  bemerken,  daas  bei  dem  eiDfachen  Pesophigus  keine 
anderen  Symptome  von  Syphilis  bemerkt  werden , ,.  während 
dieses  bei  dem  syphilitischen  meistens  der  Fall  ist. 

Die  nun  folgenden  Fälle  sollen  dasu  dienen ,  die  Form 
darzustellen,  unter  welcher  die  infantile  Syphilis  zu  Tage  tritt. 
Was  zuvörderst  die  Hautausschläge  betrifft,  so  bemerken  wir 
am  häufigsten  die  Form  der  Roseola,  einen  papulös-soboppigea 
Ausschlag,  einen  bloss  schuppigen,  €»der  Psoriasis,  Ekthyra- 
pusteln,  Sohleimpusteln  u,  s.  w.  Die  Roseolaform  haben  wir 
%chs>n  in  mehreren  von  uns  mitgetheilten  Fällen  notirt  und 
wir  halten  ihre  Diagnose  für  sehr  leicht^  da  die  Flecke  durch 
ihre  kupferfarbige  Röthe  sich  charakterisiren;  dasselbe  kann 
ma^  von  dem  syphilitischen  Papelnaussehlage  sagen.  Die  Pso- 
riasis bietet  auch  in  ihrer  nicht-syphilitischen  Art  mannichfacbe 
Gestaltungen  in  den  Schuppen  dar,  ja  selbst  kapf^arbige 
Flecke  nach  dem  Abfallen  der  Schuppen,  so  dass  daraas 
allein  kein  Schluss  auf  die  syphilitische  Natur  zu  aiehen  ist 
Bei  ganz  kleinen  Kindern  käme  allerdings  ein  Mom^it  hinzu, 
welches  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit  ist,  nämlieh  die 
überaus  grosse  Seltenheit  der  einfachen  Psoriasis  bei  Neuge- 
borenen, im  Gegensatze  zu  der  relativen  Häufigkeit  dieser  Aus- 
Schlagsform  in  der  zweiten  Kindheit  und  bei  Erwachsenen. 
Ich  erinnere  mich  nicht  eines  einzigen  Falles  von  Psoriasis 
unter  dem  zweiten  oder  dritten  Lebensjahre* j.  Dagegen  ist 
die  syphilitische  Psoriasis  in  den  ersten  Monaten,  ja  in  den 
ersten  Wochen  des  Lebens,  überaus  häufig.  Elin  apderes  un- 
terscheidendes Merkmal  gewährt  der  Sitz.  Wie  der  syphiliti- 
sche Pemphigus  vorzugsweise  aa  den  Handflächen  ond  Fuss- 
sohlen  sich  äussert,  so  ist  dieses  auch  mit  der  syphilitischea 


*)  Von  Isambect  ist  Psoriasis  auf  den  Oberschenkeln  and  dem 
Rücken  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde  gefanden  worden, 
welche  dnrch  Arsenikaolatiön  gehelH  wurde,  nachdem  rer 
geblich  der  van  Swieten'sche  Liquor  angewendet  wo^ 
den  war. 
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PMriaaiB  der  P«U,  wogegen  die  einfiBtohe  Psoriam  sich  be- 
aoiiden  auf  Rfloken  und  Brust  entwickek.  Die  folgenden 
FftUe  werden  das  deutlich  machen. 

Eilfter  Fall.  Ein  schwächlicher  Knabe  von  5  Monaten 
wird  uns  am  22.  April  1864  vorgestellt.  Wir  finden  folgende 
Erscheinungen  der  angeerbten  Syphilis:  Erythem,  Herpes 
mit  gelblichen  trockenen  Borken  auf  den  Wangen  und  den 
Augenbraunen ,  Fehlen  der  Augenwimpern,  spezifische  Koryza 
and  Psoriasis  der  Handflächen.  Die  ersten  Zufälle  sollen 
2  Monate  nach  der  Geburt  auf  den  Handflächen  und  Fuss- 
sohlen  zum  Vorscheine  gekommen  sein;  14  Tage  nachher 
sei  die  Koryza  gefolgt;  im  Munde  war  und  ist  nichts  Schlim- 
mes vorhanden. 

Das  Kind  war  schwächlich  bei  der  Geburt;  es  hatte  im 
ersten  Monate  seines  Lebens ,  vor  Eintritt  der  spezifischen  Er- 
scheinungen, Durchfall,  der  aber  seitdem  aufgehört  hat.  Auch 
scheint  es  viel  mehr  Pusteln  gehabt  zu  haben ,  als  sich  jetzt 
noch  finden. 

Die  Mutter  zeigt  noch  an  der  Brust  die  Spuren  einer 
Eruption ,  welche  nach  ihrer  Angabe  einen  Monat  nach  dem 
Säugen  des  Kindes  eingetreten;  die  Brustwarzen  selbst  sind  un- 
versehrt, aber  an  jeder  Brust  sieht  man  noch  8  bis  10  bläuliche 
oder  kupferrothe  Knoten ,  welche  ausgeeitert  haben  und  deut- 
lich als  Ueberreste  von  syphilitischem  Herpes  oder  Ekthym 
erscheinen.  Die  Frau  behauptet,  an  ihren  Geschlechtsth eilen 
oiemak  etwas  Schlimmes  gehabt  zu  haben;  auch  habe  sie 
nie  an  Halsweh,  an  Anschwellung  der  Baisdrüsen,  an  Aus- 
hllen  der  Haare  u.  s.  w.  gelitten ;  als  sie  in  Spanien  gewesen, 
habe  sie  einen  Sarsaparillensyrup  gebraucht  und  ein  weisses 
Pulver,  worauf  sie  Speichelfluss  bekommen.  Ihr  Kind  aber 
sei  nur  mit  einfachen  Bädern  behandelt  worden. 

Letzterem  wurden  von  uns  van  Swieten'scher  Liquor, 
8ablimatbäder ,  Kalomel  in  Salbenform  angeordnet  und  auch 
der  Mutter  wurde  angerathen,  ihre  angefangene  Kur  fort- 
nisetzen.  ' 

Obwohl  die  Entatehung  dies^t  doppelten  Syphilis  nicht 
(Ml  so%eklflrt  ial,  so  iat  es  doch  ziemlich  gewiss,  dass  die 


Mutter  die  zuerst  aogesteekte  war,  da  die  ZufiUle  ao  ihren 
BrttsteD  eineo  Mooat  vor  denen  des  Kindes  eingetreten  sind, 
da  dieses  an  seinem  Munde  nichts  gehabt  hat,  wodoreh  es 
beim  Saugen  seine  Mutter  hätte  anstecken  können,  wosa 
noch  kommt,  dass  die  eigene  Mutter  ja  gegen  die  angebo- 
rene Syphilis  ihres  Kindes  eine  besondere  Immunität  besitst 
Wir  können  also  wohl  behaupten,  dass  die  Syphilis  des  Kin- 
des angeerbt  und  die  Psoriasis  eine  Aeusserung  derselben  ge- 
wesen war. 

Zwölfter  Fall.  Louise  AI.,  3^2  Monat  alt,  als  sie 
am  25.  September  1863  zuerst  vorgestellt  wurde.  Das  Kind 
hat  eine  gute  Hautfarbe,  ist  aber  klein  und  schwächlich  und 
hatte  seit  seiner  Geburt  fortwährend  eine  Art  Schnupfen. 
Gegen  den  zweiten  Monat  zeigte  sich  ein  starker  Ausfluss 
aus  der  Nase  und  das  Atdmen  wurde  schnaufelnd.  Zugleich 
machte  sich  in  den  Leistenbeugen  und  zwischen  den  Hinter- 
backen eine  Röthe  bemerklich,  auf  welcher  sich  rothe  Knoten 
erhoben,  die  sich  in  Geschwüre  umwandelten. 

Jetzt,  wo  das  Kind  3^2^^°^^  ^'^  i^^»  bemerkt  man  einen 
blutigen  Ausfluss  aus  beiden  Nasenlöchern,  Krusten  auf  den 
Rändern  der  Nasenflügel  und  Ulzerationen  verschiedener  AK 
nebst  einige!^  Papeln  an  den  Hinterbacken,  um  den  After, 
an  der  Vulva  und  in  den  Schenkeln  und  Leistenbeugen.  An 
den  Fusssohlen  und  Zehen  ist  nichts  zu  sehen,  aber  die  Hand- 
flächen sind  gerunzelt  und  mit  kleinen  Schuppen  bedeckt, 
welche  als  Ueberrest  von  Psoriasis  erschienen.  Die  Leisten- 
drüsen sind  etwas  gequollen. 

An  dem  linken  Mundwinkel  sieht  man  kleine  Wundstellen 
und  eine  Spalte,  wobei  zu  bemerken,  dass  das  Kind  Soor 
gehabt  hat.  Im  Halse  nichts  Schfimmes  wahrzunehmen;  Hals^ 
drüseu  etwas  gequollen:  der  Kopf  haarlos.  So  weit  sich  aus 
den  Aussagen  ergibt,  hat  die  Mutter  während  der  8cbwange^ 
Schaft  geschwürige  Knoten  an  den  Geschlechtstheilen  gehabt, 
und  ist  der  Vater,  der  noch  Soldat  ist,  wirklich  syphilitisch 
gewesen. 

Am  25.  September  1863  beginnt  die  spezifische  Behand- 
lung des   Kindes    (van  8 wieten'scher  Liquor;   Streupidver 
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fon  Katomel  ond  Stärkemehl).  Am  2.  Ootober:  Die  Koryea 
ist  nicht  mehr  so  stark;  einige  Oeschwüre  sind  schon  ver- 
tfoeknef;  statt  des  Streupulvers  wird  eine  Kalomeisalbe  an- 
gewendet. —  Am  J6.:  Die  Schleimknoten  sind  verschwun- 
den, ebenso  die  Korysa.  Der  DnrohfttU  hat  aufgehört;  das 
KM  bekommt  ein  besseres  Aussehen,  ist  munterer  und  wird 
stirker.  (Die  Behandlung  wird  fortgesetzt.)  —  Am  23:  An 
den  Stellen  der  Schleimknoten  sieht  man  nichts  mehr  als  et- 
was Rothe;  der  Zustand  des  Kindes  sehr  befriedigend. 

Wie  fllr  den  Pemphigus  und  für  die  Psoriasis,  so  kann 
aach  der  Sita  des  Ausschlages  auf  den  HleindfläoheD  und  den 
FoMsohlen  für  den  syphilitischen  Herpes  ein  dfagDOstisches 
Merkmal  sein. 

Dreizehnter  Fall.  Ein  kleines  Mädchen,  6  Monate 
ftlt,  als  es  am  17.  Juni  1864  in  die  Poliklinik  des  Kinder- 
hoapitales  gebracht  wurde.  E^  hatte  noch  deutliche  Symptome 
von  Syphilis,  deren  Ursprung  schwer  festzustellen  war.  Die 
Motter  nämlich  versichert,  weder  vor  noch  während  der 
Bebwangerschaft  irgend  etwas  Verdächtiges  an  den  Geschlechts- 
tkeilen  gehabt  au  haben,  md  bei  ihrer  Untersuchung  ergibt 
ach  in  der  That  nichts  Syphilitisehes;  9uch  der- Vater,  ein 
wandernder  Musikus,  hat  nach -seiner  Behauptung  nichts  wei- 
ter gehabt,  als  vor  Jahren  einmal  einen  Tripper.  Das  Kind 
ttt  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft  geboren  und  hatte  bei 
der  Geburt  durchaus  nichts  Besonderes.  Es  wurde  nicht-  ge- 
*^ogt,  sondern  gepäppelt,  und  erst,  als  es  drei  Wochen  alt  war, 
'>^iiierkte  die  Mutter  an  ihm  einen  Ausschlag,  zuerst  auf  den 
Handfläehen ,  dann  auf  den  Fusssohlen  und  endlich  auf  <dem 
oberen  Theile  der  Stirne.  Zugleich  bekam  das  Kind  eine  starke 
Keiyia.  Jetzt  sieht  man  nur  noch  auf  den  Handflächen  einen 
^'oekenen  herpetischen  Ausschlag  und  am  After  einen  kleinen 
Müeimknoten. 

Die  Angaben  des  Vaters  und  der  Mutter  über  ihr  früheres 
Befinden  sind  wohl  kaum. als  zuverlässig  anzusehen;  das  Kind 
^  die  Bnsist  nicht  bekommen,   sondern  ist  kflnstlich  aufge* 
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Cuttert  *  wofrden,  ond  wir  maeseo  deeaen  Sjphilia,  die  sieh  drei 
Wooheo  nach  seiner  Geburt  eniwiokeU  hat,  gewiis  ata  bere- 
dUär  anaehen. 

Wir  haben  nichts  Besonderes  über  die  planlosen  oder 
schuppigen  Aus^ohlagsfolnnen  au  sagen,  welche  sieb,  wie  die 
Bofateimknoten,  aberall  mit  einmischen.  Seltener  kommt  bei 
der  infantilen  Syphilis  die  Ekthymform  vor«  Wir  haben  diese 
Form  schon  in  unserem  10.  Falle  gesehen;  es  folgt  hier  ein 
anderes  Beispiel. 

Vierzehnter  Fall.  Ein  Knabe  von  3  Monaten,  auf- 
genommen in  das  Hospiz  der  Findelanstalt  am  2.  Febr.  1864/ 
ist  ziemlich  kräftig  und  an  den  Geechlechtstheilen  nichts  Schlim- 
mes. An  den  Beinen  zeigt  sich  ein  kupferfarbiger  Papelnaus- 
schlag  und  auf  ihrer  vorderen  Fläche  bräunliche  Flecke ;  ferner 
sieht  man  auf  den  Hinterbacken  und  dem  hinteren  Theile  der 
Oberschenkel  Ekthjmpusteln.  Alle  diese  Ausschläge  zeigen  deut- 
lich einen  syphilitischen  Charakter:  sonst  ist  weder  Koryza, 
noch  Angina  vorhanden.  Die  Anamnese  sowohl  in  Bezug  auf 
den  Zustand  des  Kindes  als  der  Eltern  ist  völlig  unbekannt. 

Das  syphilitische  Ekthym  ist  übrigens  yon  dem  gewöhn^ 
liehen  E^kthym  kachektisoher  Kinder  schwer  zu  unterscbeiden. 
Jedes  dieser  Ekthyme  bildet  gleiche  erhaben  stehende  Pusteln, 
die  sich  bald  in  GeschwQre  mit  seharfkantigen  Rändern  nm» 
wandeln.  Nor  die  begleitenden  Erscheinungen  können  die 
Natur  des  Ekthymes  bestimmen  helfen.  In  dem  mitgetfaeiltea 
Falle  waren  es  die  anderen  Ausschläge,  welohe  den  syphili- 
tischen  Charakter  anzeigten. 

Eine  der  häufigsten,  ja  ich  möchte  sagen,  die  konstan- 
teste, Kundgebungen  der  angeerbten  Syphilis  ist  die  spezifisehe 
Koryza;  wir  haben  sie  in  unserem  1.,  2.,  9.,  11.  und  12. 
FaUe  angetroffen,  und  zwar  in  Verbindung  mit  verachiedeMB 
syphilitiscben  Ausschlägen;  wir  haben  (im  2.  Falle)  aneh  ge- 
zeigt ,  welche  Rolle  die  syphilitische  Koryza  bei  der  Ansteck- 
ung spielt.  Mit  Diday  erkennen  wir  die  erste  Bedeutung 
dieser  ASektion  theils  als  eines  Hindernisses  der  Respiiation, 
besonders  bei  schwächlichen  Neugeborenen,  theils  als  ehisr 
Qnelle  der  Intoxikation   dnrch  die  Einathmnng  der  aas  dsr 
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9a0e  kommenden  etinkenden  Ghtse.  Jedenftills  hat  die  Korysa 
eineii  grossen  Einflaas  auf  den  iödüiehen  Ausgang  der  äuge* 
tfbten  Syphilis,  —  wovon  folgender  Fall  einen  Beweis  liefert. 

Pflnfcehnter  Fall  Fanny  6.,  geboren  den  20.  Mttn 
1861,  kommt  in  das  Hospiz  der  Findelanstalt  am  29.  April 
■Ht  detttliehen  Symptomen  konstitutioneller  Syphilis,  als  n&m- 
ieh:  Roseola,  Sehleimknoten  und  spesiflsehe  Koryza.  Sie 
•tirbt  im  Alter  von  2  Monaten. 

Bei  der  Untersuehuog  der  Leiche  findet  man  in -den  Ein- 
gsweiden  keine  Veränderung,  die  auf  Syphilis  zu  beziehen 
wftre.  Thymus  klein  und  gesund;  BronchialdrOsen  ebenfalls 
klein  and  unverändert;  die  reehte  Lnnge  zeigt  am  oberen 
Tbeile  ihrer  Lappen  eine  BlutaberfbUnng  mit  etwas  Emphysem ; 
däe  Bnke  Lnoge  ebenfells  blutftberfflllt ,  aber  an  der  Basis; 
Leber  röthlich,  eher  hart  als  erweiojit,  nicht  vergrössert; 
Milz  ebenso;  Gehirn  blotann. 

Offenbar  ist  bei  diesem  Kinde  die  Syphilis  mehr  durch 
Ae  Kachexie  oder  mangelhafte  Blutbereitung,  die  sie  ver- 
sebaldet  hat,  tOdtfich  gewesen,  als  etwa  durch  organische  Ver* 
Änderungen.  Die  geringe  Bronchio-Pnetimonie  war  wohl  ohne 
Kiaflass  anf  den  Ausgang  der  Kn^nkheit.  Diese  geringe  Lungen- 
aiektion  ist  sowohl  bei  Neugeborenen  als  auch  bei  ftlteren 
Staglingen  eine  sehr  häufige  Folge  der  einfachen  oder  syphi- 
litischen Kerysa,  denn  die  Entzündung  der  Nasenschleimhaut^ 
nsg  sie  einfadi  sein  oder  von  Syphilis  bermhren,  hat  grosse 
üeigung,  sich  fortzupflanzen,  und  Bronchitis  und  Lobularpneu- 
monie  ist  daher  namentKcb  bei  kleinen  schwächlichen  Kin- 
dern gar  nicht  selten  die  Ursache  des  Todes  bei  der  Koryza, 
die  deshalb  bei  ihnen  ämmer  sehr  bedenklich  wird,  selbst 
^reaa  sie  ganz  einfiioh  ist. 

Im  folgenden  Falle  war  die  Koryza  deutlich  das  Vorspfel 
■od  die  Ursache  der  Pneumonie  gewesen,  und  die  Frage  ent- 
^t,  ob  hier  das  Langen  leiden  eine  einfttche  Fortsetzung  der 
Butiftndang  der  Nasenschleiurbaat  gewesen  odek'  ob  sie  auch 
eine  Kundgebung  der  Syphilis  war?  Das  Letztere  halte  ich 
nAt  flir  richtig,  denn  was  in  der  Leiche,  wie  man  hören 
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wird,  gefQDden  worden  ist,  nämliefa  Verdichtung  (Kamifika- 
tion )  und  btassrothe  F&rbung  des  Lungengewebes,  findet  sieb 
auch  als  gewöhnliche  Veränderung  der  lobulären  Pneumonie 
der  Kinder,  besonders  wenn  diese  etwas  chroniseh  verläuft; 
auch  der  Sits  spricht  dafflr,  denn  sie  fimd  sich,  wie  gewöhn- 
lich, hinten  und  unten  am  oberen  Lappen  und  oben  am  un- 
teren Lappen,  und  endlich  fimd^sieh  nichts  von  den^ charak- 
teristischen gummatösen  Ablagerungen,  die  sich  durch  ein 
dichtes,  fibrös-plastisches,  elfenbein weisses  Gewebe,  in  wel- 
chem keine  Spur  des  Parenchjmes  wahraunehmen  i^t,  zu  er- 
kennen geben.  Ich  will. bei  dieser  Gelegenheit  bemerken,  dass 
mir  nadi  meinen  Studien  der  Syphilis  scheint,  als  ob  man 
jetftt  mit  der  Bezeichnung  gumroatöse  Geschwülste  der  Lungen 
viel  w  weit  geht  und  sie  auf  Veränderungen  anwendet,  ^e 
ganz  etwas  Anderes  sind,  z.  B.  auf  zusammengehäufte  Klum- 
pen r^her  Tuberkeln. 

Sechzeb-nter  Fall.  Anton  G.,  2  Monate  alt,  wird  in 
die  Krippe  der  Findelanstalt  gebracht  und.  von  da  drei  VFo- 
chen  später  in  das  Hospiz  derselben«  Von  Anfang  an  hatte 
das  Kind  Schnupfen  und  Husten.  Ich  finde  auf  den  Hipter- 
baoken  und  um  den  After  einen  Ausschlag,  der  seit  einigen 
Tagen  besteht  und  kleine  Bläschen  bildet,  welche  aufbredien 
und  schnell  in  kleine  GeschwQre  mit  danner  Kruste  sich  um- 
wanfieln.  Grünliche  Durchfälle,  weisslicher  Belag  auf  der 
Zunge,  trockene  und  rissige. Lippen,  Böthe  im  Bachen,  Er- 
stiekungsgefahr  beim  Saugen,  bei  der  Auskultation  geringe 
Tbäitigkeit  der  Lungen  vernehmbar,  Dämpfung  des  Perkus- 
sioBstones,  Dyspnoe,  100  Pulschläge,  Tod  am  5.  Mai. 

Leichenschau  am 6.:  EtechteLunge  am  hinteren Theile 
des  unteren  Lappens  und  an  der  Basis  des  oberen  fleischig 
verdichtet  (karnifizirt) ;  linke  Lunge  ebenfalls  einige  verdich- 
tete Stellen  zeigend >  Bronohialdrüsen  nicht  tuberkulös;  Kehl- 
kopf im  Inneren  blass,  aber  gesund;  Thymus  noch  sichtbar, 
aber  ohne  Veränderung.  Die  Leber  strotzend  und  braun  und 
bläulich;  die  Milz  schwärzlich,  hart,  von  mittlerem  Um&nge; 
in  dem  Darmkanale  keine  Ulzeration,  Gehirn  bleich.  Die 
Nasengcuben   sind  sehr  roth;  die  Gänge  zwischen   den  Mu- 
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Mheh  mil  sohleimigem  Eiter  gefüllt,  aber  e0  flnden  sieb  in 
der  Nase  weder  OeschwOre,  noch  PseudomembraD,  noch  etwa 
Inoehenveribideningen. 

Eben  so  hftafig  wie  die  Korysa  bei  der  SjphiU«  der  Nen< 
geborenen  ist,  eben  so  selten  ist  dabei  die  Laryngitis.  Der 
niebstfolgeDde  Fall  gewftbrt  uns  ein  Beispiel;  die  daselbst 
gerondenen  Yerftnderungen  sind  gewiss  mehr  der  Syphilis  bet- 
zonessen  als  «ioem  einfttohen  chronischen  Entzflndungspro- 
tesse,  der  in-  so  zartem  Alter  wohl  niemals  Ulzeration  der 
Knorpel  rar  Fl^lge  hat. 

Biebenzehnter  Fall.  Louise  O.,  geboren  den23.M&rz 
1851,  aufgenommen  in  das  Hospiz  der  Findelanstalt  am  i2.  No« 
renber  1851,  wird  gleich  verdächtig  befunden,  da  sie  an 
den  Hialerbaeken  GeschwQre  hat.  Drei  Wochen  nachher  be- 
kommt aie  Durchfall,  der  sich  bald  wieder  verliert,  und 
14  Tage  spftter  Husten.  Meine  Unter^uehung  am  19.  De- 
sember  ergibt  Husten,  etwas  heisere  und  rauhe  Stimme  beim 
Schreien,  beschleunigten  Puls,  keine  abnormen  Geräusche  im 
Thorax,  mit  Ausnahme  von  etwas  Rauhigkeit  des  Athmungs- 
gerinscbea;  die  Zunge  an  ihrer  Basis  vom  Epithelium  etwas 
entblOsst;  etwas  Ekzem  hinter  dem  rechten  Ohre. 

Am  22. :  Die  Geschwüre  an  den  Hinterbacken  sind 
grösser  geworden ,  haben  einen  grauen  Grund  und  sehfurikan- 
tige  Ränder;  die  Stimme  sehr  rauh,  Durchfall  (verordnet  Um- 
schläge von  aromatischem  Weine  und  Chinapulver  auf  die  Gre- 
tehwflre).  —  Am  23.:  Starkes  Fieber,  Bronchialpusten,  kni- 
sterndes Rasseln  in  der  rechten  Brusthälfte.  —  Am  26.:  Aus« 
dehnuDg  der  Bronchiopneumonie  auf  die  linke  Brusthälfte, 
Stimme  erloschen,  Ausfluss  dttnnen  Schleimes  aus  der  Nase. -^ 
Tod  am  28. 

Leichenschau«  Gehirn  affizirt;  die  Meningen  eine 
sienfiche  Menge  gelblichen  Wassers  enthaltend*;  die  Gehum- 
nasse  an  sieh  nicht  verändert;  die  Unterleibsorgane  erschei- 
nen ungewöhnlich  blass,  besonders  die  Leber,  welche  blass- 
gelb aussieht  und  sehr  klein  ist.  Die  linke  Lunge  zeigt  Blnt- 
tbeKUlnng  und  ist  ^steUenweise  hepatisirt  und  man  bemerkt 
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^f  d«r  OheHiäohe  apoplektisehe  Flecke.  Auob  die  reeiite 
Lunge  hai  einige  solche  BlutaDBchoppungea  an  der  Baeis. 
Keioe  Tuberkeln  in  den  Lungen  oder  in  den  BronchieidrOaeu. 
Der  Kehlkopf  zeigt  bedeutende  Yerftnderungen;  derLftnge 
nach  gespalten  aeigt  er  an  der  0tiinmritie  awiscben  den  unte- 
ren und  oberen  Stimmbttodern  eine  grOnliche  Farbe,  welobe 
▼on  der  blassen  Farbe  der  ttbrigen  Bohieimhaut  aoffialland  ab- 
sticht. Am  oberen  Tbeile.  und  in  dem  Winkel,  der  Ton  den 
beiden  BÜUtero  des  Sohildknorpels  gebildet  wird,  sieht  man 
eine  kleine  Oefinung,  die  in  einen  gesehlossenea  Eiterheerd 
fahrt,  welcher  etwas  nach  vorne  liegt,  einen  grOnlioheD  Eiler 
enthält  und  mit  Karies  des  Schildknorpels  in  Verbindung 
steht,  .der  in  einer  kleinen  Strecke  von  seiner  Schleimhattt 
eniblösst  ist  und  bläuÜeh  aussieht  und  in  seiner  Mittellinie 
aMSgefressen  erscheint.  Von  der  Thymus  sind  nodi  einige 
Spuren  vorhanden,  aber  keine  Eiterheerde  in  denselben.  Die 
Masengpuben  zeigen  keine  Ulaerationen  der  Bchleimbaut  oder 
der  Knochen;  es  findet  sich  darin  nur  etwas  dioker  Schleim. 

Eine  andere  Kundgebung  der  infantilen  Syphilis  ist  die 
Onychie,  die  zwar  nur  selten  vorkommt,  aber  einen  grossen 
Werih  fOr  die  Diagnose  hat,  weil  sie  fast  nur  ausachliesaiieb 
der  Syphilis  angehört. 

Achtzehnter  Falk  Der  Knabe  X.,  5Vs  Monate  alt, 
wird  am -7.  August  1863  in.  die  Poliklinik  des  Kinderhoapitales 
gebracht.  Er  hat  Schleimknoten  am  After,  Anschwellung  der 
Leisten-  und  Halsdrttsen  und  Nagelgeschwflre.  Aus  diesen 
Erscheinungen  ist  die  Syphilis  deutlich  erkennbar.  Das  AU* 
gemeinbefinden  des  Kindes  ziemlich  gut.  Was  die  Anamnese 
anlangt,  so  wird  enfthlt,  dass  das  Kind  15  Tage  nach  seiner 
Geburt  Koryza  hatte  und  8  Tage  später  Schleimknolen  be* 
kam.  Die  Mutter  zeigt  keine  Spur  von  Syphilis;  aber  den 
Vat^,  der  Soldat  ist,  ist  nichts  Gewisses  zu  erfahren.  Die 
Behandlung  besteht  darin,  dass  man  dem  Kinde  Bnblimst- 
b&der  und  täglich  einen  TheelMfel  voll  van  Swieten'schea 
Liquor  gibt. 

Am  4.  September,  bis  wohin  die  Behandhmg  fortgasetat 
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wvde,  ist  das  Kind  bedeatend  gebessert;  die  Sehleimpusteln 
nid  Tersobwanden ,  das  Sobnaofeln  der  Nase  ist  nur  noch 
sehr  gering  and  es  ist  nur  noeb  dieOoyebte  vorhanden,  aber 
die  gesobwarigen  Nägel  fielen  bald  darauf  ab;  die  Sublimat- 
bider  wurden  noob  ^ne  Zeit  lang  fortgesetzt^  mussten  aber 
dum  unterbrooben  werden,  weil  Bronchitis  eintrat;  später 
worden  sie  wieder  aufgenooimen  und  die  Besserung  maefate 
bedeatende  Portsebrittew 

Knochenleiden,  Untersrcheidung  zwischen  Syphilis 
und  Skrophulosis. 

Alle  Autoren  erkennen  die  Knoebenleiden  als  äusserst 
aalten  bei  der  inÜBtntilen  Syphilis;  bei  der  ererbten  Syphilis 
md  sie  i^eofials  beobachtet  worden,  wenigstens  hat  man  sie 
ne  angeboren  gefunden;  Diday  hat  in  seinem  Werke  eine 
gerii^  Zahl  von  Fällen,  welche  er  bei  den  Autoren  gefunden 
hat,  zusammenzutragen  versucht.  Er  hat  nur  sechs  Fälle  ge^ 
hnden,  die  aber  so  zweifelhafter  Natur  sind,  dass  man  die 
Knochenleiden  kaum  derSypbilis  beizumessen  vermag.  In  einem 
Falle  von  Laborie  (Sitzung  der  Akademie  der  Medizin  vom 
1.  Juli  1651))  in  einem  anderen  von  Cruveilhier  (Patho- 
logische  Anatomie  15.  Fäll),  in  einem  dritten  von  Rosen 
aod  noch  in  zweien  von  Doublet  und  Mahon  handelt  es 
flieh  um  Karies  oder  Nekrose,  welche  auf  vereiterte  Oum- 
naka  gefolgt  sein  soll,  oder  um  Ulzerationen  der  Nasengruben 
oder  des  Oaumengewölbes.  Etwas  entschiedener  ersdieinen 
iwei  von  Bert  in*  angefahrte  Fälle  von  Periostose;  endlich 
^  noch  Vidal  auf  eine  Beobachtung  von  Underwoed 
(in  dessen  Werk  Ober  Kinderkrankheiten,  wo  es  sich  um 
öne  Exostose  des  Sohädels  bei  einem  ganz  kleinen  Kinde 
hudelte),  und  auf  eine  andere  von  Cullerier  aufmerksam 
genackt,  in  der  dieser  Autor  Knochen*  und  Zellgewebsaflfektio- 
>oa  als  erste  Manifestation  der  angeborenen  Syphilis  gesehen 
kaben  will.  Auch  in  dem  Werke  von  Desmarres  Ober 
Aageakrankheiten  (zweite  Auflage)  finden  wir  ein  Kind  er- 
mähnt, weldies  papulosa  Syphilis  hatte,  femer  verschiedene 
SoUeimaasfiasse,  dann  einen  Abszess  auf  dem  Scheitelbeine 
>td  einen -anderen   auf  dem  Hinterhauptsbeine,  die    offenbar 
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mit  Krankheit  der  KncMshen  zusammenhiiigeD.  Aueh  hat  mir 
Fourni/er  ersfthU,  dass  er  bei  NengeboreDeo  einige  Male 
KnocbeDsyphilis  angetroffen  hat 

Die  TödUichkeit  >  der  heredit&ren  Syphilis  in  den  FUlen, 
wo  sie  sehr  tief  eingegriffen  und  nicht  Ji^ehandelt  worden  ist, 
dann  im  Gegensatse  die  leiohte  und  Tollsttedige  H^lbarkek 
derselben,  wenn  sie  nicht  bedeutend  ist  und  einer  lieht^eo 
Behandlung  unterliegt,  endlidi  das  h&uflge  Yorkommeo  ande- 
rer tödtlicher  Krankheiten  bei  zarten,  kleinen  Kindern,  er- 
klärt, meiner  Ansicht  nach,  die  Seltenheit  von  syphilitisehea 
Knochenleiden  oder  sogenannten  tertiären  Zufällen  bei  der 
infJMitilen  Syphilis,  besonders  aber  bei  der  hereditären«  Bei 
der  erlangten  Syphilis  der  ersten  oder  zweiten  Kindheit  kommt 
ea  abrigens  auch  höchst  selten  vor,  dass  die  Knoi^en  durdi 
die  Krankheit  affizirt  werden,  und  wenn  sich  Knochenldden 
finden,  so  ist  es  sehr  schwierig,  den  Beginn  und  die  Ursache 
derselben  festzustellen,  da  man  selten  Gelegenheit  hat,  die 
Entwickelung  in  allen  "ihren  Phasen  genau  zu  verfolgen«  Nur 
dann,  wenn  die  Syphilis  ausnahmsweise  bei  Kindern  sehr 
schnell  verläuft,  hat  man  dazu  Gelegenheit,  wie  der,  folgende 
Fall  erweisen  kann,  den  ich  frtther  schon  einmal  veröffent- 
licht habe. 

Neunzehnter  Fall.  Ein  kleines  Mädchen  von  2  Jah- 
ren wurde  von  seiner  Mutter,  die  einen  Schanker  an  der 
UnterKppe  hatte,  gekasst,  und  bekam  in  Folge  dessen  einen 
Schanker  am  Bändchen  der  Oberlippe  mit  Anschwellung  der 
UnterkieferdrOsen«  Ganz  kurze  2ieit  darauf  entwickelte  sich 
auf  der  Haut  des  Kindes  eine  kupferrothe  Roseola  mit  Schleim- 
plaqnen  an  der  Vulva  und  am  Afieis  dann  Exostosen  am  oa- 
teren  und  inneren  Tbeile  jedes  fiuinerus  und  an  der  oberen 
und  vorderen  Fläche  der  linkea.  Tibia.  ,Diese  Exostosen  wir 
ren  mit  nächtlichen  Knochenschmeraeo  begleitet,  so  dass  man 
eigentUch  bei  diesem  Kinde  primäre,  sekundäre  und  tertiäre 
Zufälle  zugleich  vor  sidi  hatte,  was  auch  Ricord,  der  die 
Kleine  sah,  eingestand.  A^isserdem  hatte  das  klttae  Mädchea 
auf  der  Stime  zwei  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Hasel- 
nuss,  die  halbweioh  waren,  aber  an  Farbe  sieh  von  der  flbii- 
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gen  Haut  niebt  untersehieden.  loh  hielt  dieae  Oesohwable 
fibr  Gammata,  wogegen  Ricord  sie  fttr  skropbuids  ansah 
and  aoaaerdem  in  dem  Zustande  des  Kindes  nur  eine  Ver- 
bindang  von  akrophuiOser  und  syphililiseher  Diathese  an- 
Mhm.  Die  später  von  mir  gemachte  Leiehenuntersuchung 
bewies,  dass  es  sich  wirklich  um  skrophulöse  OesohwOre 
Indelte. 

Man  unterwarf  das  Kind  einer  gemischten  Behandlung; 
es  bekam  nämlich  innerlich  Jodkaliaro ,  w&hrend  ftnsserlich 
iof  die  Schleimposteln  und  die  Hautgeschware  ein  Pulver 
von  Stärkemehl  und  Kalomel  aufgestreut  wurde.  Die  Heil- 
sag  ging  aberall,  und  auch  in  den  Periostosen  der  Glied  mas- 
len,  schnell  von  statten,  nur  die  Geschwülste  auf  der  Stirne 
hatten  sich  wenig  verändert,  vielmehr  bildeten  sich  noch  zwei 
kleinere  neben  ihnen.  Weitere  Beobachtung  dieses  Kindes 
bsieagte  die  Richtigkeit  der  Diagnose  von  Ricord;  die  Ge- 
aebwülste  aof  der  Stirne  waren  wirkhch  rein  skrophulöser 
Hatnr;  sie  wurden  weich,  schwappend,  brachen  auf  und 
die  Kleine  wurde  immer  anämischer.  Man  gab  .ihr  jetzt 
Jodeisen  statt  des  Jodkaliums. 

Vom  20.  bis  2ö.  September  hatte  das  Kind  eine  Vario- 
leide  mit  rosenartiger  Entzündung  um  die  eiternden  Stellen 
der  Stirne,  die  tief  zu  gehen  schienen,  bei  deren  Untersuchung 
Bit  d»  Sonde  man  bis  auf  den  entblössten  Stirnknochen  kam, 
der  rauh  und  hart  war.  Vom  28.  September  bis  9.  Oktober 
hatte  das  Kind  Bronchitis  und  Fieber,  wovon  es  geheilt  wurde, 
«ttrend  das  Knochenleiden  an  der  Stirne  verblieb.  Später 
bekam  das  Kiod  die  Masern,  verfiel  in  Hektik  unter  andauern- 
dem Langenleiden  and  starb  endlich  am  25.  Dezember. 

Bei  der  Leichenbeschau  fand  man  Tuberkelablagerungen 
Yorugsweise  in  den  Lungen,  dann  auch  in  der  Milz,  den 
üieren  und  den  Bronchial«,  Mesenterial-  und  Submaxillar- 
drtsen.  Leber  fett  und  gross.  Das  Stirnbein  z^te  eine  Ul- 
leration  an  seiner  äusseren  Fläche  und  in  der  Mitte  dieser 
Dheration  eine  gelbliche,  käsige  Materie,  die  offenbar  der 
Best  von  Knoehentuberkeln  ist.  An  einer  kleinen  Stelle  ist 
die  DIseration  durch  die  innere  Tafel  des  Knochens  gegangen, 
hat  aber  die  Meningen  nicht  affizirt.    An  anderen  Stellen  des 
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Soh&dels  ftktiden  sich  kleine  weiMtiehe  Fleeke,  weiohe  begin- 
nende Tüberhelablagerungen  2u  sein  achienen. 


lob  will  die  Terschiedeaen  merkwArdigen  ZOge 
Falles  hier  nicht  besonders  erörtern,  sondern  nur  aber  die 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  von  vorkomnienden  Kooeh^i- 
leiden  bei  syphilitischen  Kindern  sprechen^  wenn  s.  B.  bei 
denselben  Exostosen  und  Periostosen  an  den  Annen  nnd  Bei- 
nen und  vorsageweise  an  der  Tibia  yorkoainien,  wofür  hat 
man  diese  zu  halten?  Wie  will  man  das  Dasein  nftdiUidier 
KnochenschmerKcn  erkennen  bei  eineaa  Kinde,  welches  sich 
nicht  anders  kundgeben  kann,  als  durch  Schreien  und  Wim- 
mern? Ist  die  Verstärkung  dieses  Schreiens  und  Winroems 
während  der  Nacht  ein  suverlässiger  Beweis  vorhandener 
n&chtticher  Schmeraen?  Es  kommt  in  der  ersten  KindheU 
eine  Krankheit  vor,  weiche  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
bei  syphilitischen  Exostosen  und  Periostosen  nooh  vernekrt; 
dies  ist  die  akute  Rhachitis. 

Bekenntlich  wird  bei  dieser  letateren  Krankheit  nicht 
nur  eine  Auftreibung  der  Enden  der  langen  Knochen,  son- 
dern auch  hier  und  da  im  Schalle  derselben,  bewirkt  und  es 
kommt  auch  vor,  dass  die  Tibia  aulgetrieben  und  sehmers- 
haft  wird  (fühlbar  besonders  an  ihrer  vorderan  Fi&ebe),  ge- 
rade wie  bei  der  syphiiitiscben  Exostose.  Der  Söhmers,  den 
die  Bewegung  vermehrt,  kann  auch  selbslstttndtg  sein,  aber 
jedenfalls  erleidet  er  in  der  Nacht  keine  Verstftrkung.  Man 
erkennt  auch  die  Natur  dieser  Ans^wellung  der  Knoten  an 
ihrem  Sitze,  indem  es  v(»rBugsweise  die  Oelenk^den  sind, 
die  von  der  Bhaobitis  heimgesucht  werden.  Daau  kommt  die 
Verbreitung  dieser  Krankheit  auf  das  ganae  Knoohensystem, 
vorzugsweise  auf  die  Sch&delknochen ,  wo  die  Ycrwaofasnog 
der  Fontanellen  verzögert  wird,  und  auf  den  Thorax,  dessen 
Verunstaltung  durch  die  seitliche  Abflachung  der  Bippen  nit 
Vorsprung  des  Brustbeines  und  knotiger  Verbindung  der  Rip- 
pen mit  ihren  Knorpeln  charakteristisch  genüg  ist 

Die  Knochenleiden  skrophulöserNatur  nnterscheidea 
sich  flbrigens  von  denen,  die  der  Syphilis  angehören^  gsna 
leicht;  nur  wenn  der  Schädel  der  Sita  ist,  wo  cBe  Murophulose 


neh  »elieii  äuasert,  während  bei  Erwaobsenea  die  Sj- 
philü  daselbst  sehr  häufig  sich  kundthut,  wird  die  Dia- 
gnose schwieriger,  wie  wir  daß  in  dem  von  uns  eben 
BitgelheilteD  Falle  gesehen  haben,  wo  der  Zweifel  sehr  ent> 
Mhieden  hervortral,  da  beide  Diathesen  susammen  vorhanden 
waren.  In  solchen  aweifelhaften  Fällen  gibt  gewöhnlich  eine 
sogleich  existirende  Krankheitserscheinung  irgendwo  anders 
SB  Knochensjsteme  durch  ihre  charakteristische  Form  genü- 
gende Auskunft  aber  dieliatur  der  Diathese,  ganz  abgesehen 
roa  den  durch  die  Anamnese  über  die  Aetiologie  nnd  den 
Verlauf  gelieferten  diagnostischen  Momenten,  welche  weitere 
Aufklärung  gewähren.  So  habe  ich  in  diesem  Jahre  in  der 
Klinik  des  Kinderhospitales  mehrmals  ein  kleines  Mädchen 
von  18  oder  20  Monaten  gezeigt,  dessen  Stirn-  und  Schädel- 
wandungeo  mit  4  oder  5  weichen  Geschwülsten  besetzt  wa- 
ren, welche  weder  in  Farbe  noch  in  Beschaffenheit  der  aus- 
Beren  Haut  eine  Veränderung  darboten.  Da  nun  einerseits 
bei  dem  Kinde  keine  sonstige  Spur  von  Syphilid  Vorhanden 
war  und  da  andererseits  am  Mastoidfortsatze  ein  Abszess  sich 
gebildet  hatte,  welcher  von  selbst  aufging,  ferner  andere  kalte 
Abszesse  an  einem  Faustgelenke  und  an  zwei  Fingergelenken 
hervortraten,  da  endlieh  die  rübenförmigen  Finger*)  ganz 
eharakteristisch  waren,  so  konnte  über  die  skrophulöse 
Natur  ein  Zweifel  nicht  obwalten. 

Bei  Kindern  sind,  ganz  im  Gegensätze  zu  den  Erwachse- 
nen, die  syphilitischen  Knochenleiden,  besonders  die  am 
Schädel  vorkommenden,  überaus  selten,  wogegen  skrophu- 
löse daselbst  eben  so  häufig  sind,  als  anderswo.  Bei  Kin- 
dern in  dem  Alter  von  6  Monaten  bis  3  Jahren  wird  man 
daher  Geschwülste  am  Schädel  immer  wohl  für  skrophulös 
erklären  können,   selbst  dann,   wenn  anderswo  Zeichen   von 


*)  Die  rflbenfOrmigen  Finger,  von  den  Franzosen  ^^dolgis 
de  radi^^  genannt,  haben  die  eigenthümliche  Form,  dass  die 
Pkalaogen,  die  dem  Metakarpns  snnächst  Hegen,  gequollen 
sind,  während  die  äassersten  oder  Kagelphalaagen  dünn  blei- 
ben und  dünn  aaslaufen.  Wir  glauben,  das8  der  Ausdruck 
rübenfOrmig  bester  passt  als  knollig.      DnB ehrend. 
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Sjphilie  BiA  äaeeern  und  sonstige  Zeichen   von  dkrophulose 
sich  nicht  bemerklich  machen. 

Bei  dieser  Verbindung  der  beiden  Diathesen  kommeD 
aber  so  komplisirte  F&üe  Tor,  dass  bei  mangelhafter  Kennt- 
niss  des  ganzen  Vorganges  und  besonders  der  Verkettung 
der  Symptome  es  rein  unmöglich  wird,  zu  bestimmen,  welche 
Diathese  —  die  skrophulöse  oder  die  syphilitische  —  die  pri- 
märe gewesen  oder  die  vorherrschende  ist  und  durch  welche 
die  Therapeutik  hauptsächlich  bestimmt  wird.  Ich  erinnere 
mich  eines  Falles  dieser  Art,  wo  die  Diagnose  die  gröasten 
Schwierigkeiten  darbot. 

Zwanzigster  Fall.  Der  junge  8.  V.,  ungefähr  10 
Jahre  all,  kam  im  Anfange  vorigen  Sommers  aus  der  Provinz 
nach  Paris,  um  Herrn  Desmarres  zu  konsultiren;  er  wurde 
mir  wegen  folgenden  Zustandes  zugeschickt:  Von  einer  ge- 
sunden, kräftigen  Mutter  geboren,  welche  nach  ihrer  BehaupL 
ung  eben  so^  wie  ihr  Mann,  niemals  Skropheln  oder  Syphilis 
gehabt  hat,  bekam  er,  als  er  einige  Jahre  alt  war,  Erschein- 
ungen, die  auf  diese  beiden  Diathesen  hinwiesen.  Stark  aus- 
sehend, aber  mehr  gedunsen,  als  wirklich  kräftig,  zeigt  er 
jetzt  Folgendes:  unregelmässige  Geschwdre  und  Narben  des 
Gaumengewölbes  und  linken  Pfeilers  des  Gaumensegels,  mit 
Substanzverlust;  —  üblen  Geruch  aus  der  Nase,  —  Missge- 
stalC  derselben  durch  Eingesunkensein  ihres  oberen  Theiles, 
so  dass  man  nicht  mehr  unterscheiden  kann,  ob  die  Nasen- 
beine selbst  oder  nur  die  knöcherne-Scbeidewand,  auf  welche 
sie  sich  stützen,  gelitten  haben;  —  ferner  chronische  Laryn- 
gitis, heisere  Stimme,  etwas  rauhen  Husten  (keine  physika- 
lischen Zeichen  von  Lungentuberkulose);  Anschwellung  der 
Unterkiefer-  und  Halsdrflsen;  sehr  heftige  Ophthalmie,  offen- 
bar skrophulösen  Charakters. 

Bei  solchen  ZuiUilen  eulsteht  bei  mir  die  Frage,  ob  sie 
denn  auch  wirklich  alle  einer  einzigen  Diathese,  entweder 
der  Syphilis  oder  der  Skrophulosis,  angehören,  oder  ob  diese 
beiden  Diathesen  neben  einander  bestehen  und  sich  äussern 
können,  und  wenn  dieses  der  Fall  ist,  welche  von  ihnen  die 
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rorwaiteodste  Rolle  spielt  und  die  grösste  Sorge  bei  der  Be- 
handhiog  in  Anspruch  niromt  ?  In  deo  verschiedenen  Werken 
Dod  Schriften  findet  man  wenig  oder  gar  keine  Auskunft  über 
diese  Fragen. 

Waren  in  dem  zuletst  mitgetheilten  Falle  die  Drüsen- 
anschwellung ^  die  Augenentzündung,  die  Laryngitis  und  die 
Affektion  der  Nasenknoohen  und  des  Rachens  ausschliesslich 
der  Skrophuloae  oder  der  Syphilis  beizumessen  ?  Sicherlich 
haben  beide  Diathesen  hierzu  beigetragen,  aber  nach  meinef 
Ansicht  durchaus  nicht  in  gleicher  Weise.  Die  Anschwellung 
der  Unterkieferdrüsen  und  der  Drüsen  hinter  den  Ohren  ge- 
hören, wie  die  Ophthalmie  bei  Kindern,  vorzugsweise  der 
Skrophnloaia  an,  wogegen  die  Ulzerationen  im  Rachen  und 
die  Affißktionen  der  benachbarten  Knochen,  namentlich  des 
Gaomengewölbes,  gewiss  von  der  Syphilis  herzuleiten  sind. 
Auch  glaube  ich  die  Verunstaltung  der  Nase  durch  das  Ein- 
anken  der  Nasenknochen  mehr  für  syphilitisch  als  für  skro- 
phfllös  halten  zu  müssen,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Skro- 
pholosis,  wenn  sie  auf  die  Nase  sich  wirft,  mehr  ihren  un- 
teren Theil  and  zwar  zuvörderst  die  Haut,  dann  aber  die 
Knorpel  in  Anspruch  nimmt  und  diejenige  Form  darstellt, 
die  wir  als  Lupus  kennen.  Was  die  chronische  Laryngitis 
beCrifit,  so  ist  sie  in  der  Kindheit  sowohl  bei  der  Syphilis 
als  bei  der  Skrophulose  eine  seltene  Erscheinung. 

Diese  Erfahrung  nach  grösserer  oder  geringerer  Häufig- 
keit der  angeführten  pathologischen  Veränderungen  in  der 
einen  oder  der  anderen  dieser  beiden  Diathesen  ist  durchaus 
kein  genügender  Orund,  nur  eine  derselben  als  wirksam  in 
diesem  Komplex  der  Erscheinungen  anzusehen.  Meiner  An- 
siebt nach  waren  die  Veränderungen  der  weichen  Theile  des 
Baebens,  wie  sie  bei  unserem  kleinen  Kranken  sich  darstell- 
ten, der  Substanzverlusi,  die  Narben  mit  Depression  der  Gau- 
menschleimbaut  mehr  die  Folgen  der  syphilitischen  Dlzeration, 
ab  der  skrophnlösen.  Auch  die  Hittheilungen ,  welche  mir 
über  den  Verlauf  der  Krankheitserscheinungen  gemacht  wor- 
den sind  und  aus  denen  sich  ergibt,  dass  die  Veränderungen 
im  Rachen  die  ersten  in  der  Reihe  der  Zufälle  waren,  bewei- 
sen dieses.    Jedenfalls  können  wir  die  Gedanken   festhalten, 
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dass  swei  Diathesen  cusammen  and  nebeneinander  existiren 
und  ihre  Wirkung  ftussem  können,  und  daaa  Hr.  Ricord 
Recht  hat,  wenn  er  den  kleinen  Knaben,  desaen  KrankbeitB- 
geschichte  wir  zuletzt  erzählt  haben,  analog  den  Anadrfleken 
der  Chemie,  Sjphilis-Bkrophulat  nennt  Hun  ist  es  meiner 
Ansicht  nach  nicht  hereditäre  Syphilis,  die  gleich  mit  tertilr 
ren  Zu  Allen  sich  äusserte,  sondern  erlangte  Syphilis,  deren 
primäre  und  sekundäre  Zufillle  flbersehen  oder  verkannt  wo^ 
den  sind,  welche  die  jetzt  vorhandenen  Läsionen  bei  dem 
Knaben  bewirkt  hat;  sie  ist  es,  welche,  wie  ich  glaube,  der 
Skrophulosis  vorangegangen  oder  sie  vielleicht  nur  znr  Ent- 
wickelung  gebracht  hat.  Wir  haben  Aehnliches  schon  in  an- 
deren Fällen  erlebt.  Die  Behandlung  wurde  auch  darnach 
eingerichtet  und  nahm  Bezug  auf  beide  Diatkesen.  Ich  yer- 
schrieb  das  Jodkalium  zu  50 — 75  Gentigrammen  täglich  ond 
Hess  zugleich  Zinnoberdämpfe  und  eine  MerkurialauflÖsosg 
mittelst  des  Respirators  in  den  Hals  steigen.  Es  folgte  eine 
ziemlich  merkliche  Besserung;  die  Symptome  milderten  sieh, 
aber  nach  Verlauf  eines  Monates  trat  Fieber  ein ,  die  spesi* 
fische  Behandlung  wurde  unterbrochen  und  ich  verlor  den 
kleinen  Kranken  aus  dem  Gesichte. 

Kurz,  es  blieb  in  diesem  schwierigen  Falle  die  Disgoose 
zweifelhaft  und  die  eingeleitete  Behandlung  gab  Ober  die  Na- 
tur der  Krankheit  auch  keine  Auskunft,  da  die  Annahme  der 
Existenz  der  beiden  Diathesen  mich  zur  Anordnung  ^on  Mit- 
teln veranlasste,  welche  gegen  die  Syphilis  wirksam  sein 
konnten  und  der  Skrophulose  jedenfalls  nicht  entgegen 
waren. 

lU.  Prognose  und  Behandlung. 
Ich  habe  schon  anderweitig  auf  die  Halfen  aufmerkssn 
gemacht,  welche  aus  einem  richtigen  Verfohren  gegen  die 
infantile  Syphilis  hervorgehen  können.  Ich  habe  gezeigt,  dsw 
man  in  prognostischer  Hinsicht  zwischen  den  Kindern,  welche 
mit  syphilitischen  Symptomen  bedeckt,  wdche  ein  greffc»- 
haftes  Ansehen  haben  und  welche  bereits  tiefgebende  Verl»- 
derungen  in  den  Eingeweiden  an  sich  tragen  nnd  die  gew»- 
sermassen  dem  Tode  geweiht  sind,  und  denjenigen  Kinde«  ein« 
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(Totenehied  nach«»  kaon,  welche  aneobefDeQd  ge8uiH)  xur  Welt 
kommeD  and  bei  deoen  erst  einige  Zeit  D»ch  der  Geburt  die 
fjpbUiiisebeo  Eb-aeheioungen  sich  äussern.  Während  bei  Et- 
steren  €sne  Rettung  fast  unmöglich  ist,  kann  bei  LeUteren 
äae  speaifiscbe  Kur  Heilung  bewirken  und  bewirkt  sie  auch 
in  der  That  meistens  sehr  rasch.  An  diese  letztere  sohliesst 
ueh  auch  die  erlangte  Syphilis  der  kleinen  Kinder  an,  welche, 
frflb  erkannt  und  gleich  richtig  behandelt,  in  der  Regel  eine 
eben  so  gute  Prognose  sulftsst. 

Ceber  die  Behandlung  der  infantilen  Syphilis  will  ich 
nieh  hier  nicht  weitläufig  aussprechen;  nur  gans  ^urz  will 
ieh  eklige  wichtige  Punkte  berObren. 

Soll  man  ein  Kind,  welches  mit  Syphilis  behaftet  gebo- 
ren wird,  auf  der  Stelle  einer  spezifischen  Behandlung  unter- 
werfen? Die  Antwort  ist  abhängig  von  der  Intensität  der 
•yphilitiacben  Bebaftnng.  Hat  die  Syphilis  einen  sehr  tiefen 
Singriflf  in  den  Organismus  gemacht,  sind  die  Zufälle  sehr 
dringend  und  ist  das  Leben  schon  ernstlich  bedroht,  so  wird 
die  Anwendung  des  Merkurs  eher  schädlich  als  nützlich  sein; 
man  moss  im  Gkgenlheile  die  Kräfte  und  die  Wärmeerzeug- 
■Bg  des  Kindes  aufrecht  zu  erhalten  suchen  und  deshalb 
krtfUge  Milch,  Wasser  und  Wein,  Umhüllung  mit  Watte  an- 
lasen und  erst,  wenn  das  Leben  des  kleinen  Kranken  etwas 
«ehr  gesichert  ist,  wenn  die  Symptome,  welche  auf  eine  Al- 
teration der  inneren  Organe  hinweisen,  sich  gebessert  haben, 
kann  man  mit  einer  äusseren  Anwendung  des  Merkurs  be- 
ginnen, aber  man  wird  nur  selten  dazu  kommen,  denn  der 
Tod  des  Kindes  ist  di^  Regel,  und  zwar  eine  Regel  fast  ohne 
Aasoabme. 

Wenn  aber  ein  Kind,  von  anerkannt  syphilitischen  El- 
tern entsprossen,  bei  der  Geburt  gesund  erscheint,  soll  da, 
der  Vorbeugung  wegen,  gleich  eine  spezifische  Behandlung 
vorgenommen  werden?  Ich  meine,  da  die  Syphilis  bei  dem 
Kinde  durchaus  nicht  ganz  entschieden  da  sein  muss,  beson- 
dos  wenn  die  Eltern  behandelt  worden  waren,  und  da  durch 
solche  yorbeugeade  Kur  keinesweges  der  spätere  Ausbruch 
der  Syphilis  verhindert  werden  kann,  dass  es  richtiger  sei, 
das  Hervortreten  der  Krankheit  erst  abzuwarten. 
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Wenn  nun  die  Krankheit  hervorgetreten,  wenn  Bjphili- 
tische  Symptome  sich  entwickelt  haben,  ist  es  rathsam,  die 
Medikation  sogleich  zu  beginnen  oder  lieber  noch  so  warten? 
Einige  alter  Autoren  fürchten  den  Binfluss  des  Merkurs  auf 
den  zarten  kindlichen  Organismus  und  wollen  deshalb,  dasa 
die  Kur  einige  Monate,  ja  noch  l&nger,  verschoben  bldbe. 
Ich  halte  dieses  Abwarten  für  verderblich  und  zwar  ganz  be- 
sonders bei  den  schw&chlicbea  Kindern,  welche  die  sjphili- 
tische  Kachexie  leicht  anämisch  machen  und  bei  denas  jede 
schwächende  Ursache  Rhachitis  und  Tuberkulose  zur  Ent- 
Wickelung  bringen  kann.  Ich  glaube  im  Oegentheile,  dasa,  je 
früher  und  entschiedener  man  der  vorhandenen  Syphilis  ent- 
gegentritt, desto  eher  man  das  Kind  zu  Kr&ften  bringt  In 
früher  Kindheit  entwickelt  sich,  wie  ich  schon  gezeigt  habe, 
die  Syphilis  sehr  rasch  aus  einer  Phase  in  die  andere^  und  es 
sind  daher  Veränderungen  in  die  inneren  Organe  schon  sehr 
früh  zu  fürchten. 

Es  gibt  nur  wenige  Praktiker,  welche  zur  Bek&mpfoog 
der  Syphilis  des  Kindes  sich  bloss  mit  der  Behandhing  der 
Mutter  begnügen;  sie  verlassen  sich  nicht  darauf,  dass  der 
der  säugenden  IM^utter  beigebrachte  Merkur  durch  ihre  Mileh 
hindurch  und  von  ihr  gemildert  in  die  empfiodlichen  Verdao- 
ungsorgane  des  Kindes  gelangen  und  auf  diese  Weise  Heil- 
ung bewirken  werde.  Es  scheint,  dass  dieses  Verfiahren  ehe- 
mals sehr  in  Gebrauch  gewesen  und  Doublet  and  Faguier 
gaben  ihm  den  Vorzug  in  der  vollen  Ueberzeugung,  dass  die 
Milch  der  Amme,  welcher  Merkur  beigebracht  wird,  mit  die- 
sem Heilmittel  sich  imprägnire.  Die  Möglichkeit  kann  aller- 
dings nicht  geläugnet  werden,  ja  es  ist  sogar  von  Per  sonne 
der  Beweis  geführt  worden,  welcher  in  der  Milch  einer  Frau, 
die  seit  zwei  Monaten  täglich  5  Centigr.  Protojodnret  nahm, 
wirklich  Merkur  aufgefunden  hat.  Freilich  kann  bei  sehr 
langem  Gebrauche  einer  ziemlichen  Dosis  irgend  eines  Queck- 
silberpräparates  dieser  Erfolg  wohl  eintreteu,  aber  man  wird 
jedenfalls  zugeben  müssen,  dass  ejne  solche  Merkurialkor 
nur  sehr  langsam  auf  den  Säugling  einwirken  kann,  und  trotz 
der  von  einigen  Autoren  angeführten  Erfolge  habe  ich  dazu 
nicht  mehr  Vertrauen,    als  zu  der  Heilkraft   der  Milch   einer 
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SBeliii  oder  Ziege  ^  auf  deren  Zitzen  man  Merkurialaa^be  eia- 
gerieben  bat,  um  jene  quecksilberhaltig  zu  maoheu*).  In* 
deaaeo  kann  man  allerdings  sich  fragen,  ob  diese  indirekte 
fiehandlang  durch  die  Sftugende  nicht  noch  zur  direkten  des 
Sftoglinges  hinaazufügeo  sei. 

Wenn  ein  neugeborenes  Kind  als  syphilitisch  erkannt  ist, 
soU  es  durch  die  eigentliche  Mutter  oder  durch  eine  fremde 
Anme  ges&ugt  werden?  Ist  die  Syphilis  des  Kindes  ererbt, 
ist  dessen  Mutter  selbst  syphilitisch,  so  ist  es  ein  Vortheil, 
diss  sie  von  ihrem  S&uglinge  nicht  angesteckt  werden  kann, 
aber  es  entsteht  nun  die  Frage:  ob  ihre  Milch  auch  gesund 
genug  sei,  ob  sie  Nahrhaftigkeit  genug  besitze  und  ob  sie 
nieht  noch  die  Syphilis  des  Kindes  vermehren  könne?  Wenn 
iHui  aber  gar  die  Mutter  ganz  gesund  ist  (was  (ibrigens  nur 
teilen  der  Fall),  kann  sie  dann  nicht  von  ihrem  8&uglinge 
tngestedst  werden,  und  muss  man  ihr  dann  Merkur  geben, 
um  sie  vor  dieser  Ansteckung  zu  schätzen?  Diese  Frage 
gilt  auch  von  einer  fremden  Amme,  der  man  ein  mit  Syphilis 
behaftetes  Kind  an  die  Brust  geben  will.  Zur  Zeit,  als  man 
in  die  Debertragbarkeit  der  sekundären  Zuf&lle  nicht  glaubte, 
war  man  mit  der  Uebergabe  von  syphilitischen  Kindern  an 
gesunde  Ammen  gar  nicht  bedenklich,  jetzt  aber,  wo  man 
die  Leichtigkeit  der  Uebertragung  der  Syphilis  von  Sftngling 
aaf  Amme  ganz  genau  kennt,  darf  man  nicht  mehr  so  han- 
deln und  kann  sich  auch  nieht  einmal  damit  beruhigen,  dass 
man  die  Amme  einer  prophylaktischen  Merkurialkur  unter- 
whft.  Jedenfalls  hat  man  die  sehr  ernste  Pflicht,  die  Amme, 
die  ein  syphilitisches  Kind  zu  s&ugen  übernehmen  will,  von 
des  Geiahren  zu  unterrichten,  denen  sie  mit  diesem  Geschäfte 
entgegengeht.  Will  sie  dennoch  das  Säugen  übernehmen, 
90  muss  der 'Arzt  jedenfalls  alle  möglichen  Vorkehrungen 
Ireffen,  um  die  Ansteckung  zu  verhüten.  Diese  Vorkehrungen 
bestehen   ausser    der    zugleich    vorzunehmenden   spezifischen 


^)  Swediaur  berichtet,  dass  er  dieses  Mittel  mit  glücklichem 
Resnltate  in  einer  earopftischen  Regentenfamilie  angewendet 
hat,  wo  alle  Kinder  vor  Anwendung  dieses  Mittele  sehr  Jung 
dahingerafft  worden  sind: 
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Behandlung  des  Kindes  von&tigsw^ise  in  genauer  BeobaobU 
ung  des  Zuslandes  der  Brüste  d^  Amme  und  der  Lippen 
und  Mundhöhle  des  Kindes.  Zeigt  sich  bei  diesem  auf  der 
Mundschleimhaut  irgend  eine  Verletsung,  so  muss  man  sofort 
sie  kauterisiren.  Ebenso  muss  auch  die  Brastwarae  derAanne 
cecht  oft  mit  adstringirenden  oder  antiseptisohen  PlQasigkeiten 
gewaschen  werden;  es  muss  dieses  besonders  kurz  vor  dem 
Säugen  und  gleich  nach  ihm  geschehen.  Auch  kann  man 
die  Brustwarze  durch  kanstliehe  DebenOge  schfltsen.  Hilft 
das  aber  Alles  nichts,  bilden  sich  (beschwöre  oder  Biese  an 
den  Brustwarzen,  so  muss  man  das  Sftugen  ganz  aatbören 
lassen. 

Ganz  ebenso  muss  der  Arzt  yerfahren,  wenn  ein  neu- 
geborenes Kind,  welches,  anscheinend  ganz  gesund,  einer 
Amme  zum  Sftugen  übergeben  worden  und  naeh  einiger  Zeit 
Symptome  von  ^angeerbter  Syphilis  gewahren  Iftsst.  £r  muss 
dafür  sorgen,  dass  die  AnNne  davon  Kenntniss  erhftit,  damit 
sie  entweder  das  Säugen,  falls  sie  will,  abweisen  oder  höhe- 
ren Lohn  da£Qr  verlangen  kann,  und  dass  sie  die  sehon  an- 
gegebenen Mittel  brauche,  sich  gegen  die  Ansteckung  zu 
schützen.  Ist  sie  aber  bereits  erkrankt^  so  muss  sie  natürlich 
auch  sofort  einer  spezifischen  Kur  unterworfen  werden,  wel- 
che alsdann  das -Oute  hat,  zugleich  auch  auf  den  Sftugling 
zu  wirken,  der  indessen  seinerseits  auch  behandelt  werden 
muss.  Verschweigt  der  Arzt  der  Amme  die  Gefahr,  in  wel- 
cher sie  beim  Weitersftugen  des  Kindes  schwebt,  so  erflillt 
er  nicht  seine  Pflicht  und  macht  sich  moralisch  und  stra^ 
rechtlich   für    die  Folgen    seines  Schweigens   verantwortlieb. 

Die  direkte  Behandlung  des  syphilitisehen  Kindes  bleibt 
immer  eine  Hauptsache.  Die  Keugeborenen  ertragen  in  der 
Regel  eine  Merkuriaikur  sehr  gut;  in  mehr  als  einem  Falle 
sah  ich  ein  solches  bleiches,  mageres,  mit  Durch&ll  behaf- 
tetes Kind  gerade  unter  dem  Gebrauche  des  Merkurs  sohoo 
in  wenigen  Tagen  munterer,  kr&ftiger  und  beleibter  werden, 
und  auch  den  Durchfall,  welcher  doch  Manchem  als  eineOe- 
genauzeige  gegen  den  Gebrauch  des  Merkurs  erscheinen 
könnte,  bald  verlieren.  Einige  anerkannte  Autoritäten  haben 
in  den  genannten  Fällen   der  äusseren  Anwendung  des 
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Merkord  mit  Ausschluss  der  inneren  das  Wort  geredet,  und 
iwar  haben  einige  die  Merkurialbäder,  andere  Einreibung  von 
grauer  Salbe  ia  der  Dosis  von  1  bis  2  Gramnien  auf  den 
lliorax  und  in  die  Achselgruben  des  Kindes  angerathen. 
Collerier  lobte  diese  Einreibung  sehr;  er  Hess  sie  alle  zwei 
Tage  machen  and  gab  in  der  Zwischenzeit  Seifen-  oder  8n- 
bbmatb&der;  er  behauptet,  weder  Erjsipelas  oder  sonstige 
Hautaussohlftge,  die  man  von  diesen  Einreibungen  furchten 
könnte,  gesehen  zu  haben.  Der  Haupteinwurf  aber,  den-^wir 
gegen  dieses  Verfehren  zu  machen  haben,  besteht  darin,  dass 
man  niemals  genau  berechnen  kann,  wie  viel  Merkur  dabei 
is  den  Körper  dringt,  was  doch  in  der  That  von  grosser  Bie- 
deatuBg  ist. 

Wir  geben  gerade  aus  diesem  wichtigen  Orunde  dem 
inneren  Gebrauche  des  Merkurs  auch  bei  den  kleinsten  Kin- 
dern den  Vcnrzog  und  wir  gebrauchen  dasjenige  Präparat,  mit 
dem  wir  uns  schon  vertraut  gemacht  haben.  Ich  habe  die 
Gewohnheit,  den  van  8wieten*scben  Liquor  anzuwenden, 
ond  zwar  in  der  Dosis  von  1/2  ^^^  ^  Kaffeelöffel  voll  täglich, 
mit  Ämmenmilch  oder  Kuhmilch  gemischt.  Man  kann  auch 
sine  Auflösung  von  Sublimat  in  destillirtem  Wasser  mit  Zu- 
ntz  eines  passenden  Syrups  verordnen,  so  dass  jeder  Kaffee- 
l6flel  dieser  Auflösung  5  Miliigr.  (I/12  bis  V]3  Oran)  Sublimat 
enthält.  Man  gibt  nun  nach  Umständen  täglich  zweimal 
einen  halben  oder  einen  ganzen  Kaffeelöffel  voll,  je  nachdem 
man  mehr  oder  minder  kräftig  einwirken  will 

Mit  grossem  Nutzen  fügt  man  zu  dieser  Behandlung 
Soblimatbäder  hinzu,  die  man  alle  zwei  Tage  nehmen  lässt, 
«nd  zwar  thut  man  in  jedes  Bad ,  je  nach  dem  Alter  des 
Knides,  dessen  Verdauungsthätigkeit  und  dessen  sonstigen  Be- 
^werden,  1  bis  4  Grammen  Sublimat  ein.  Als  Richtschnur 
kann  man  annehmen,  dass,  je  besser  innerlich  der  Sublimat 
ertragen  wird,  je  mehr  also  innerlich  gegeben  werden  kann, 
desto  weniger  äusserlich  verwendet  zu  werden  braucht. 

Diese  Behandlung  muss  sechs  bis  zwölf  Wochen  fortge- 
hst werden  und  es  ist  rathsam,  sie  noch  mindestens  einen 
Hooat  nach  dem  Verschwinden  aller  Zufälle  hinaus  zu  ver« 
lltogen. 
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Fttr  die  örtlichen  Uebel,  wie  Sohleipiplaquea,  Korysa,  Ul- 
seration  im  Hunde  u.  b.  w.  empf^len  wir  den  Gebrauoh 
von  Streupulvern  (z.  B.  Sl&rkmehl  mit  ^j^^  Kalomel,  welches 
in  die  Naaenlöcher  bineingepustet  oder  auf  die  Sohleimpiaqaen 
aufgestreut  wird),  ferner  Zinnoberräuoherungen ,  dann  Bepin- 
seiung  der  kranken  Mundstellen  mit  versetztem  van  Swie- 
t.en'soben  oder  Labarraque'schen  Liquor.  Auch  wird  man 
manchmal  bei  diesen  Hundaffektionen  zu  grossem  Mutsen  mit 
Höllenstein  oder  Bellost*schem  Liquor  kauterisiren    köDoen. 

Erscheint  nach  einigen  Wochen  der  Magen  des  Kindes 
etwas  angegriffen,  oder  gegen  das  so  lange  gebrauchte  Mittel 
gewissermassen  widerwillig  zu  werden,  so  kann  man  atsitt 
dessen  das  Jodkalium  in  der  Dosis  von  5  bis  25  Geoligr' 
täglich  geben.  Bisweilen  wird  aber  trotz  alledem  das  Kind 
mit  der  Zeit  immer  mehr  anämisch  und  es  ist  dann  rathsam, 
statt  aller  übrigen  Mittel  den  Jodeisensyrup  zu  geben. 

Die  von  uns  mitgetheilten  Fälle  erweisen ,  wie  gfloslig 
die  hier  geschilderte  Heilmethode  gewirkt  hat,  und  ich  kann 
noch  von  einigen  der  kranken  Subjekte  hinzuftlgen,  dasa  die 
erlangte  Heilung  auch  lange  nachher  noch  sich  voUst&ndig 
bewährt  hat.  Der  im  Allgemeinen  so  günstige  Erfolg  der 
Merkurialkuren  bei  ganz  kleinen  Kindern  beruht  auf  der  gros- 
sen Lebendigkeit,  womit  bei  ihnen  die  Resorption  des  Mei^ 
kurs  vor  sich  geht.  Bei  Erwachsenen  geht  dieselbe  im  All- 
gemeinen viel  langsamer  von  statten  und  es  gibt  bei  ihnen 
viele  Umstände,  die  ihr  entgegentreten;  auch  hat  in  der  Regel 
bei  ihnen  die  Syphilis  sich  tiefer  eingewurzelt  und  ist  schwerer 
auszutreiben ,  so  dass  man  eigentlich  nie  wissen  kann,  ob 
vollkommene  Heilung  geschehen  sei.  Nicht  selten  treten  bei 
ihnen  noch  sehr  spät  und  ofL  ganz  unerwartet  tertiäre  Zb- 
iälle  ein  und  diese  fortwährend  über  dem  Haupte  schwebende 
Gefahr  hat  manche  Aerzte  zu  dem  Glauben  veranlasst,  dasa 
Syphilis,  wo  sie  einmal  eingedrungen,  ganz  und  gar  nicht 
auszurotten  sei,  sondern  durch  die  «eingeschlagene  Bebandlong 
immej-  nur  beschwichtigt  werde.  Bei  kleinen  Kindern  verhält 
es  sich  jedoch  «iel  günstiger;  die  primären  und  die  sekun- 
dären Zufälle  werden  bei  ihnen  sichtlich  durch  Anwendung 
des  Herkurs  überall  schnell  geheilt,    und   dass  diese  Heilaog 
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dne  grandliohe  ist,  ergibt  sich  aus  der  flberan«  aeltenen  Nach- 
folge VOD  tertiftren  Symptomen. 

Sohlusss&tze. 

1)  In  unserem  ersten  Falle  findet  man  ein  Beispiel  von 
allmähliger  und  natflrlicher  Abschwftchong  der  syphilitischen 
Wstbese  in  mehreren  hintereinander  folgenden  Schwanger- 
sehaften,  eine  Bestätigung  des  von  einigen  neueren  Autoren 
fto^esteilten  Satzes,  dass  die  Syphilis  unter  ganstigen  Um- 
ständen mit  der  Zeit  sich  selbst  erschöpfe;  ferner  ergibt  sich 
aoch  die  Richtigkeit  des  von  Celles  aufgestellten  Satses, 
dass  die  eigene  Mutter  eines  mit  angeerbter  Syphilis  behaf- 
teten Kindes  durch  das  S&ugen  desselben  nicht  angesteckt 
wird,  wogegen  eine  fremde  Amme  von  demselben  eine  An- 
steckung erleidet. 

2)  Da  in  den  meisten  F&llen,  wo  die  Syphilis  von  dem 
Säuglinge  auf  die  Amme  flberlragen  worden,  Mundaffektionen 
syphilitischer  Natur  bei  ersterem  vorhanden  waren,  so  ist 
sehr  zu  vermuthen,  dass  in  unserem  ersten  Falle  doch  auch 
eine  solche  Mundaffektion  existirt  habe,  aber  übersehen  wor- 
den, und  dass  die  Ansteckung  davon  ausgegangen  und  kei- 
Desweges  durch  eine  etwa  giftige  Thäligkeit  des  Speichels  be- 
wirkt worden.  Beim  Saugen  treten  allerdings  Umstände  ein, 
die  eine  Ansteckung  durch  die  Mundflüssigkeiten  bewirken 
können:  so  kann  das  wiederholte  und  sich  verlängernde  Sau- 
gen Seitens  des  Kindes  in  den  Lippen  und  an  der  Zunge 
desselben  und  auch  an  der  Brustwarze  der  Amme  Risse  oder 
Sehrunden  erzeugen;  die  Syphilis  kann  sich  dahinein  abla- 
gern und  besonders  durch  das  mit  dem  Speichel  sich  mi- 
schende giftige  Blut  verf^flanzt  werden.  In  anderen  Fällen, 
wie  z.  B.  in  unserem  zweiten ,  kann  der  Ausfluss  aus  der 
Nase  eine«  an  syphilitischer  Koryza  leidenden  Kindes  der 
Träger  der  während  des  Saugens  stattfindenden  Ansteckung 
der  Amme  sein. 

3)  In  dem  Falle,  wo  zugleich  bei  der  Amme  und  beim 
Säuglinge  die  Syphilis  sich  bemerkiich  macht,  gewährt  der 
Umstand,  dass  bei  ersterer  die  Krankheit  an  ihrer  Brustwarze 
begonnen  bat,  die  begründete  Vermuthung,  dass  die  Syphilis 
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vom  Kinde  ausgetgAogeo  sei  (3.  Fall),  wogegen  das  Fehlen 
der  Affektion  der  Brustwarze  bei  der  Amme,  bei  der  sich  an- 
derswo Symptome  von  Syphilis  zeigen,  den  sehr  starken  Ver- 
dacht erregt,  dass  sie  die  Krankheit  zuerst  gehabt  habe 
(5.  Fall). 

4)  Wir  haben  Beobachtungen  (unser  5.  und  6.  Fall), 
welche  erweisen,  dass  bei  Kindern  auch  erlangte  Syphilis 
durch  Küsse  oder  sonstige  innige  Berührung  vorkomibeD 
kann. 

5)  Die  Syphilis  ist  kein  Hinderniss  gegen  die  regelmäs- 
sige Entwickelung  der  Vaccine  (7.  und  8.  Fall). 

6)  Die  VngebUche  Seltenheit  der  angeborenen  oder  gleich 
mit  zur  Welt  gebrachten  Syphilis  ist  nur  dann  wahr ,  weno 
man  den  Pemphigus  und  die,  Affektionen  der  Eingeweide, 
welche  intrauterinen  Ursprunges  sind,  nicht  in  Betracht  zieht. 

7)  Aus  der  Zusammenfassung  einer  Zahl  von  mehr  als 
200  Fällen,  zu  denen  auch  noch  die  unsrigen  kommen,  er- 
gibt sich,  dass  die  ererbte  Syphilis  in  nahe  der  H&lfle  der 
Fälle  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensmonates  und  in  ^/^  der 
Fälle  vor  Ablauf  des  dritten  Lebensmonates  an  dem  Kinde 
zum  Vorscheine  kommt.  Stellt  sich  demnach  die  Syphilis 
nicht  vor  dem  dritten  Lebensmonate  ein,  sondern  nach  dem- 
selben, so  ist  grosse  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  die 
Syphilis  nicht  ererbt,  sondern  eine  dem  Kinde  zufiülig  bei- 
gebrachte  oder  erlangte  ist,  und  es  ergibt  sich  ferner  der 
Schluss,  dass  man  wohl  thue,  behufs  der  Abimpfung  von 
Vaccinematerie,  ein  Kind  zu  wählen,  welches  mindestens 
die  ersten  drei  Monate  des  Lebens  hinter  sich  hat,  und  end- 
lich ergibt  sich  auch  noch  die  sehr  starke  Vermuthung,  dass 
die  bei  einem  Kinde  nach  dem  ersten  Jahre  des  Kindes  und 
mehr  noch  in  der  zweiten  Kindheit  etwa  auftretenden  tertiären 
syphilitischen  Erscheinungen  als  die  Folgen  einer  erlangten 
und  nicht  einer  ererbten  Syphilis  angesehen  werden  müssen. 

8)  Leicht  zu  fassende  Merkmale  unterscheiden  den  sy- 
phili tischen  Pemphigus  kleiner  Kinder  von  dem  einfa- 
chen. Der  Sitz  der  Bullen  an  den  Handflächen  und  Foss* 
sohlen  und  besonders  ihr  frühzeitiges  Auftreten  (nämlich 
gleich  bei  der  Geburt  oder  in  den  ersten  beiden  Monaten  des 
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Lebens)  eind  die  entoehiedeDsten  Zeicben  der  «yphUkischen 
Natar  dieses  Hautleidens  (unser  sehnler  FallJ.  Derselbe  Bits 
in  den  Haadfltehen  und  Fosssohlen  beseicbDet  aueh  bei  der 
Psoriasis  und  dem  Herpes  eireinatus  die'  syphilitisebe  Nafar 
(BDser  11.),  12.  nnd  13.  Fall).  Die  Onyehie  ist  bei  Neugebo- 
noen  mehr  noch  als  bei  Edrwaobsenra  ein  charakterisüsches 
Syttptom  der  Syphilis  (unser  18.  Pal!)  und  endlich  hat  das 
fikthym  wege»  seiner  Häufigkeit  auch  in  anderen  Kaehezieen 
im  Qegentheile  einen  viel  geringeren  semiotischen  Werth 
(14.  Fall). 

9)  Die  Häufigkeit,  die  sehr  ernste  Bedeutung  der  syphi- 
titischen  Koryza  steht  ausser  Zweifel  (unser  2.,  15.  und 
16.  Fall);  auch  kommt  syphilitisebe  Laryngitis  vor  (in  un- 
serem 17.  Falle  bei  einem  Kinde  von  8  Monaten). 

lOj  Bei  den  bei  kleinen  Kindern  allerdings  sehr  selten, 
aber  doch  wohl  bisweilen ,  vorkommenden  Kuochenleiden 
oder  tertiären  ZuföUen  wird  die  Diagnose,  in  Folge  der  Häu- 
figkeit der  akuten  Rhachitis  und  der  Skropheln  in  diesem 
urten  Alter,  zumal  da  beide  Diathesen  neben  einander  be- 
stehen können,  ziemlich  schwierig  (unser  19.  und  20.  Fall). 
Von  den  Geschwülsten  am  Schädel  lässt  sich  besonders  sa- 
gen, dass  sie  bei  ganz  kleinen  Kindern,  im  Gegensatze  zu 
Erwachsenen,  weit  häufiger  skiophulöser  als  syphilitischer 
Natur  sind. 

11)  Die  Entwickelung  der  infantilen  Syphilis  geschieht 
bisweilen  so  schnell,  dass  man  mitunter  an  demselben  Indi- 
▼idoum  die  Zufälle  der  verschiedenen  Phasen  der  Krankheit 
oebeneinander  findet  (19.  Fall). 

12)  Beatlglioh  der  Prognose  and  der  Heilbarkeit 
<lsr  iolantilen  Syphilis  muse  man  zwischen  den  mit  syphiliti* 
Nben  Maoifestationen  zur  Welt  gekommenen  Subjekten,  weU 
die  höchst  wafarseheinlicb  auch  Erkrankungen  innerer  Organe 
tt  sieh  tragen,  ond  denen  emeo  Unterschied  machen,  welche 
bei  der  Oebort  anseheinend  gesund  aussehen  und  erst  mehrere 
Wooben  naebher  £rseheinungen  von  Syphilis  darbieten.  Br- 
•tere  sind  einem  sicheren  Tode  verfallen,  letztere  dagegen 
werden   in   der  Regel  durch   eine  frabaeidg  begonnene   und 
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wobl  aberlegte  Herkarialkur  in  TerbMloissinftssig  kuner  Zeit 
fast  immer  rascb  und  sieber  gebellt. 

13)  Bine  vorbeugende  Bebandlung  mittelst  des  Merkurs 
bei  Kindern,  die  von  sypbilitisohen  Eltern  geboren  sind,  ge- 
währt gar  keine  Sicherheit;  man  muss  die  Manifestation  der 
Zufälle  abwarten,  bevor  man  zu  einer  Kur  schreitet  Die 
direkte  Einwirkung  auf  das  Kind  ist  der  indirekten,  nftmiich 
der  durch  die  s&ogende  Mutter  oder  Amme  hindurchgehen- 
den, entschieden  vorzmieben. 

14 )  Wir  geben  dem  inneren  Gebrauche  des  Merkurs  den 
Vorzug  vor  dem  äusseren  Gebrauche  und  wir  haben  beson- 
ders schöne  und  rasche  Erfolge  von  der  gleichzeitigen  An- 
wendung des  van  Swieten'scben  Liquors  (zu  2  bis  5  Gram- 
men täglich)  und  der  Sublimatbäder  (4  bis  5  Grammen  zum 
Bade  dreimal  wöchentlich)  gehabt. 


//.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Gesellschaft  der  Hospitalärzte  in  Paris. 

(Fortsetzung*). 

6)  Zur  Frage  über  die  Frühvaccination  derKinder. 
In  der  Sitzung  am  24.  Juli  1861  erörtert  Herr  Barthei 
die  Frage,  ob  es  rathsam  sei,  die  Kinder  gleich  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  zu  vacoiniren.  Diese  Frahvaccination 
ist  als  gefährlich  von  Bousquet,  Baron  und  Matalis 
Guillot  verworfen  worden;  Danyau  macht  ihr  den  Vor- 
wurf, dass  sie  zu  erysipelatösen  EntzQndungen  Anlass  gebe. 
Dennooh  wird  sie  jetzt  immer  in  mehreren  Hospit&lem  und 
anderen  Kinderanstalten  verQbt  Hr.  Barihez  hat  in  seiner 
Funktion  beim  Todtenbescheinigungsamte  mehrmals  Leichea 
von  Neugeborenen  gesehen,  welche  die  Spuren  der  frisch 
vorgenommenen  Vaccination    an   sich  trugen   und   dabei  ä» 
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ADSchaldigoDgen  Ternominen,  welche  die  Eltern  dieser  Ope- 
ration beimaBsen,  der  sie  die  Sehuld  des  frühzeitigeii  Todes 
ihrer  Kinder  zuachrieben.  In  zwei  Fällen  hat  er  es  für  seine 
Pflicht  gehalten,  die  IVäfektar  auf  die  Qblen  Folgen  der  FMlh- 
raceinatioD  aufmerksam  za  machen,  die  seiner  Ansicht  nach 
Terderblieh  ist.  Vielleicht  bleiben,  so  meint  er,  die  Neuge- 
borenen, welche  in  den  öffentlichen  Anstalten  vaccintrt  wer- 
den, daselbst  nicht  lange  genug,  um  die  Aerzte  zu' Zeugen 
der  Zufälle  zu  machen ,  welche  die  -Folgen  davon  sind.  Er 
gesteht  indessen,  dass  die  Thatsachen,  die  er  selbst  vorbringen 
kaao,  nur  unvollkommen  sind,  und  dass  er  nicht  im  Stande 
gewesen  ist,  die  krankhaften  ZoflUle  nach  der  Frahv^ceina- 
tion  von  Anfang  bis  zu  Ende  zu  verfolgen.  Jedenfalls  müsse 
man  dergleichen  Fälle  sehr  genau  untersuchen  und  den  naeh- 
theiligen  Binfiuss  der  Frühvaccination  mit  den  flblen  Folgen, 
welche  von  den  ächten  Pocken  bei '  Neugeborenen  etwa  her- 
beigeführt werden,  vergleichen.  Die  Frage  ist  wichtig  genug, 
om  genau  geprüft  zu  werden,  und  darum  legt  Hr.  B.  sie  der 
Gesellschaft  vor.  —  Hr.Legroux  erklärt,  dass  er  einer  von 
den  Aerzien  sei,  auf  welche  Hr.  B.  hingedeutet  hat.  Seit 
mehreren  Jahren  verübe  er  in  seinem  Dienste  die  Vaccination 
bei  allen  Neugeborenen  wenige  Tage,  ja  am  ersten  Tage 
nach  der  Oeburt.  Er  ist  dazu  durch  zahlreiche  Fälle  gekom- 
inen,  welche  der  Verwaltung  auch  bekannt  geworden  sind 
and  welche  beweisen,  dass  neugeborene  Kinder,  die  aus  den 
Oebäransfalten  in  die  Krippe  gebracht  worden  sind,  hierher 
die  Pocken  verbreitet  haben.  Die  Vaccination  bei  Neugebo- 
renen erzeugt  allerdings  in  der  Regel  sehr  grosse,  mit  einem 
lebhaften  Entzflndungshofe  umgebene  Pusteln,  und  es  ist  die 
Anwendung  von  Kataplasraen  nothweudig,  besonders  wenn 
die  Impfstiche  nicht  weit  genug  von  einander  gemacht  wor- 
den sind.  Dann  geschieht  es  oft,  dass  unter  dem  Einflüsse 
der  Kataplasmen  oder  feuchter  Umschläge  sich  ziemlich  tiefe 
Geschwüre  bilden,  weiche  sehr  langsam  heilen.  Hr.  L.  hat 
deshalb  bei  Neugeborenen  sich  nur  mit  einem  einzigen  Impf- 
Btiehe  an  jedem  Arme  begnügt  und  seitdem  hat  er  üble  Zu- 
Mle  nicht  mehr  zu  beklagen.  Die  Vaccine  entwickelt  ^oh 
r^elmässig,  obwohl  langsamer  als  bei  älteren  Kindern ;  noch 
xuv.isea.  *  29 
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itfn    1&.   Tage    gtbeo   die  Pusteln    ünpfbare   Materie.      Vob 
Wiohtigjkeit   ist,    deas   während   dieaer  ganzen  Zeit  das  Kind 
V<Na  der  Mutter   gesäugt  werde.   —    Hr.  Bariliea    erwidert 
hierauf,    daas  naeb  dieser  Angabe  des  Hrn.  L.  bei  Neugebo- 
reaen  die  Vaooination   im   besten  Falle  viel  eingreifender  ist, 
als  bei  älteren  Kindern,  und  daraus  ergebe  sich,  seiner  Ansicht 
nach,  der  Sohluss,  dass,  wo  nur  irgend  mögUdi^  diese  Ope- 
ration lieber  verzögert  werden  müsse.    Man  weiss  ja    auch, 
dass  sehon  kränkliche  Kinder  geneigt  sind,  bei  irgend  welche 
Erregung  in  eine  Reihe  neuer  Krankheiten  zu  verfiiilen.    Die 
Frtthvaceination  ist  gewiss  eine  solche  heftige  Erregung  und 
man    masse   sie  schon   aus   diesem   Grunde   vermeiden.   — 
Hr.  Legroux:     „Die  Frage  der  Frahvaccination  dürfe  nidit 
durch  solche  allgemeine  Sätze,    sondern  mflsse  durch  Tbat- 
Sachen  entschieden  werden.    Wenn  die  Impfpustei  noch  am 
15.  Tage  besteht^   so  sind  zu    dieser  Zeit  die  Eatzflndungs- 
zufitUe  längst  verschwunden.    Man   dürfe    der  Vaccine  nicht 
die  Folgen  beimessen,   welche  die  Nachlässigkeit  der  Mütter 
nach  ihrem  Austritte  aus  der  Gebäranstait  und  besonders  die 
Unterlassung    des  Säugens    vers^^huldet.     Man   weiss  nur  zu 
wohl,    wie  sehwierig  es  ist,  solche  Mütter  aum  Säugen  und 
zu  einer  sehr  genauen  Sorgfalt  für   die  Pflege  ihrer    zarten 
Kinder   anzuhalten.    Selbst   im  Hospitale   unter  Aufsicht  der 
dienend^)  Schwestern  kostet   es-  grosse  Mühe.    Wenn  irgend 
etwas   in   der    Oesandbeit  de«  Kindes  bedenklich    erscheint, 
oder  wenti  die  herrschende  Krankheitskonstitution  etwas  iiBrdi- 
ten  iässt,   so  wird  jedenfalls    mit   der  Vaccination  gezügert, 
aber  sonst  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  die  Kinder  soboa 
v€»r   ihrer  Entlassung  aus  dem  Hospitale   geimpft  zu  haben, 
weil   sie  in  ihrer  späteren  Pflege   auch   in  dieser  Beziehung 
sehr  oft  vernachlässigt  werden.    Vor  einigen  Jahren  bat  übri- 
gens die  Verwaltung  in    dieaer  Beziehung  aufmunt^iid  sidi 
ausgesprochen/'  --   Hr.  Behier  erklärt,  dass  auch  er  in  sei- 
nem  Dienste   die   Gewohnheit  habe,    die   Neugeborenen  sa 
taeeiniren;  er  behält  sie  in  der  Anstalt  nicht  selten ,  bis  sie 
zwei  Monate  ak  sind,  und  er  hat  niemals  üble  Zuftlle  eintre- 
ten sehen.    Im  Gegeatheile  habe  er  die  Erfahrung  gemaebt| 
dajBS  bei  den  nicht  vaccinirten  Kindern  Erysipelas  zwisehes 
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den  Hinterbaoken  mit  Pustelbildiing  daselbst  «nd  an  den  6e- 
aeblechistheilen ,  die  nnvernttoftigerweise  von  manehen  Eltern 
der  Vaccination    zugeschrieben  werden,    während    sie  gerade 
selbst  diese  Zofölie    durch  Vernachlässigung  und  Mangel  an 
Reinlichkeit  verschuldet  haben,  sehr  häufig  vorkommen.    Es 
sei  zu  bedauern,  dass  Hr.  Barth ez  die  von  ihm  wahrgenom- 
meoen  Thataachen  der  Verwaltungsbehörde   mitgetheilt  habe, 
stttt  sie   in    einer   mediainischen  Gesellschaft  erst  durchspre- 
oben  au  lasaeo.     Die  Vaccination  bedürfe  in  Prankreich  noch 
•ehr  der  Förderung  und  man  mtlsse  sich  hüten,  unbegrandete 
Anklagen   gegen  sie  zu  erheben.  —     Hr.  Barthes  erwider(| 
dass  er  das  nicht  gethan,  sondern  gerade  darauf  hingewiesen, 
dass  die  zu  frühzeitige  Impfung  ihrem  Rufe  Schaden  thue.  — 
Hr.  B lache   hat  die  Vaccination   der  Neugeborenen  mehrere 
Jahre    hintereinander  im  Hospitale  Gochin  verübt.     Er  habe 
oft  Zufälle  gesehen,    wie  Induration   der   Basis  der  Pusteln, 
ferner  (Jiaeration  der  Impfetiohe,  deren  Heilung  zwei  bis  drei 
Wochen   dauerte,   ferner  geOUirliohes  Erysipelas,    besonders 
aafter  epidemischen  Einflüssen,  und  er  muss  zugeben,  dass  er 
dergieieheD   bei  älteren  Kindern    nach  der  Vaeoination  niobt 
beobaehtet  habe.     Auf  Bousquet's  Rath  habe  er  die  Vae- 
Matten  dann   nicht  mehr  früher  vorgenommen,  als  zu  Ende 
des  zweiten  Mooales.     Die  Pocken  sind  nach  setaer  Meinung 
aar  selten  in  dieser  Lebensperiode  und  er  theiU  deshalb  nicht 
die  Besorgniss    des    Hrn.  Behier,   dass    die  Neugeborenen 
deshalb  schon  früh  geschützt  werden  müsaten.   —    Hr.  Her- 
nien x   ist  auch  gegen  die  Frühvacciaation;    er   maeht  auf 
einen  anderen  Umstand  aufinerksam,   welcher   in  der  Anstalt 
f^t  halfsbedflrfiige  Kinder   sich   als  sehr  bedenklich   erwiesen 
liat.    Immer,  wenn  die  frühzeitig  vaccinirten  Kinder  mit  noch 
vorhandenen  Vacoinepusteln   zur  Pflege  aufs  Land  gesebiokt 
wurden,  kamen  Khigen  aber  Klagen  and  man  war  dann  ge* 
aöthigt,  die  vaccinirten  Kinder  so  lange  zu  behalten,  bis  die 
Pusteln    völlig  abgetrocknet  waren.     Durch  diesen   längeren 
Aafenthalt  der  Kinder  inmitten   der   grossen  Stadt    und   der 
sehleehten   Hospitalluft   wurde   ihr  Leben  vielfach   gefährdet. 
&  hat  übrigens   häufig  Erysipelas    nach  FrühvaooinatiOn   ge- 
sehen  und .  er  glaubt  auch ,    dass   die  Kinder   in    so  zartem 
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AUer  darch  die  Vaccioation  sehr  abgeschwächt  werden. 
Schliesslich  wird  eine  Kommiasioii  ernannt,  um  die  Sache 
näher  zu  prüfen. 

7)  lieber   das   subpleurale   und  subkutane  Emphy- 
,  sem  der  Kinder,  ein  Vortrag  von  Hrn.  Roger. 

Wir  haben  diesen  Vortrag  vollständig  in  diesem  Journale 
(Juli  —  Desember  1862  S.  805)  in  deutscher  Uebersetzung 
mitgeiheilt  und  führen  hier  nur  eine  Bemerkung  von  Boo- 
chut  an,  welcher  auf  seine  Arbeit  über  die  kutanen  Lungen- 
fisteln  (Gaz.  medic,  f854  p,  123)  aufmerksam  macht,  wo  er 
mehrere  Fälle  angegeben  hat,  die  mit  denen  d^^s  Hrn.  Roger 
nahe  verwandt  sind. 

8)  Gefährlichkeit     gewisser     Volksn^ittel    gegen 

wunde  Brustwarzen. 

HerrOuerard  macht  darauf  aufmer-ksam^  daas  in  Frank- 
reich solche  Volksmittel  gebraucht  werden,  deren  Zosan- 
mensetzung  eigentlich  Niemand  kennt  So  gebe  es  ein  6e- 
heiramitte],  welches  auf  die  wunde  Brustwarze  aufgepin- 
selt wird  und  worauf  dann  noch  ein  Warzendeckel  aus  Blei 
in  Anwendung  kommt,  und  es  haben  sich  daraus  fflr  des 
Säugling,  der  au  die  Brust  angelegt  wird,  sehr  viele  Nach- 
theile  ergeben*  — 

Hr.  Bouchut  bestätigt  dieses;  das  in  Frankreich  gegea 
wunde  Brustwarzen  berühmt  gewordene  Mittel  ist  „Eau  de 
Madame  Lacour'S  von  dem  auchCazeaux  ganz  gute  Wirk- 
ung gesehen  hat.  Dieses  Wasser  soll  nicht  das  Wuudwer 
den  der  Brustwarzen  verhüten,  sondern,  wenn  sie  wund  sind, 
sie  heilen ;  es  muss  mindestens  48  Stunden  gebraucht  werden. 
Seine  Zusammensetzung  ist  ein  Oeheimniss;  es  scheint  essig- 
saures Blei  darin  zu  sein,  aliein  Hr.  Bouchut  sieht  darin 
keine  Qefahr,  falls  nur  vor  dem  Anlegen  des  Kindes  die 
Brustwarze  sauber  abgewaschen  wird.  Vorzuziehen  gegei 
wunde  Brustwarzen  ist  aber  nach  ihm  jedenfalls  das  Verfok- 
ren  von  Legroux,  welcher  ein  Ooldschlägerhäutcben  mit 
KoUodion  bestrichen  aufklebt.  Warzendeckel  aus  Blei  siod 
allerdings  verwerflich,   aber  nicht  die  aus  reinem  engliscbca 
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ZioD  und   aus  gutem  gehörig   überzogenen   Kautischuk',    wo- 
gegen die  aus  geschwefeltem  Kautschuk  nichts  taugen. 

9)  Neue    Bemerkungen    über    das   subkutane   Em- 
physem. 

Herr  H.  Roger  sprach  in  der  Sitzung  vom  29.  Juni  1862 
ober  das  subkutane  Emphysem,  welches  durch  Oase  aus  den 
Verdauongswegen  erzeugt  wird.  Diese  Bemerkungen  bilden 
einen  Zusatz  zu  seinem  schon  frQher  erwähnten  Vortrage. 
Mao  weiss,  wie  bei  Thieren,  namentlich  bei  Grasfressern,  z.  B. 
beim  Pferde,  solebes  Emphysem  entsteht.  Die  Oase  können 
dorch  Wunden  oder  auf  andere  Weise  aus  dem  Darmkanale 
hioaDstreten  und  durch  das  Bindegewebe  hindurch  bis  unter  die 
Haot  gerathen.  Beim  Menschen  kommt  das  auch  vor,  und 
zwar  entweder  durch  eine  Kontinuit&tsstörung  in  den  Ver- 
dauuogswegen  oder  durch  ein  Hinderniss  gegen  das  Entwei- 
dieo  der  Gase  durch  die  natürlichen  Oeffnungen.  So  bat 
Demarquay  einen  Fall  angeführt,  wo  nach  der  Operation 
einer  Afterflstel  sich  ein  solches  Emphysem  gebildet  hatte. 
Die  natürliche  Afteröffnung  war  durch  die  Verbandstücke  ge-t 
aehlosseu  und  dasGhis  aus  dem  Darme  drang  in  das  Binde« 
gewebe  des  Dammes  und  von  da  aufwärts  unter  die  Bauch- 
hant.  Hr.  R.  erzählt  nun  einen  anderen  Fall.  Bei  einem 
12  Jahre  alten  Knaben  entstand  während  des  Verlaufes  einer 
tuberkulösen  Peritonitis  zuerst  eine  begrenzte  Anschwellung 
in  der  Blinddarmgegend.  Die  H^ut  darüber  war  etwas  ge- 
Tölbet;  ferner  ergab  sich  in  derselben  ein  matter  Ton  und 
eine  merkliche  Schwappung  mit  etwas  Schmerz.  Im  Ver- 
laufe  von  8  bis  10  Tagen  verlor  sich  diese  Anschwellung, 
aber  es  entwickelte  sich  eine  solche  noch  stärkere  in  der  lin^ 
^cn  Darmbeingrube.  Hier  fühlte  man  deutlich,  dass  sie  mit 
^t  gefüllt  war,  und  sehr  rasch  erzeugte  sich  auch  ein  Em- 
pbyaem,  das  bis  hoch  nach  oben  stieg  und  die  eine  Seite 
des  Gesichtes  und  Halses  erreichte.  Das  Rind  starb  und  bei 
<^r  Untersuchung  der  Leiche  fand  man  zwei  Darmperforatio- 
Den  tuberkaiöser  Natur,  eine  am  Blinddarme  und  eine  an 
einer  Schlinge  des  Dünndarmes. 
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10)  Ueber  diespoDianeEBtsiehung  derMasern,  <ies 
Scharlachs    und    der    anderen    fieberhaften   Ao8- 

schl&ge. 

Verbreiten  sich  Masern,  Scharlach,  Poeken  u.  e.  w.  im- 
mer nar  durch  Ansteckung,  oder  bilden  sie  sich  auch 
f elbstst&ndig,  ohne  dass  Ansteckung  stattgefunden  hat? 
Diese  öfter  schon  besprochene  Frage  ist  von  Hrn.  Ohaof- 
fard  von  Neuem  angeregt  worden.  S^ner  Ansicht  nach  geht 
man  sa  weit,  wenn  man  diese  Krankheiten  immer  nur  der 
Ansteckung  beimessen  will;  ihre  rasche  .und  oft  plötzliche 
Verbreitung  Aber  einen  grossen  Landstrich*  ^ässt  vermutheo, 
dass  sie  unter  gewissen  gegebenen  Bedingungen,  die  ans  noch 
unbekannt  sind,  an  vielen  Punkten  derselben  Ortschaft  Ton 
selbst  hervorspriessen. 

Hr.  Roger  möchte  die  spontane  Entstehung  dieser  an- 
steckenden Krankheiten  nicht  ableugnen,  da  klinische  F&He 
genug  vorliegen,  in  denen  es  unmöglich  ist,  eine  stattgehabte 
Ansteckung  als  Ursache  nachzuweisen,  ganz  abgesehen  von 
dem  fast  trivialen  Satze,  dass  (f^ch  Pocken,  Scharlach,  Masern 
u.  s.  w.  einmal  jedenfalls  ohne  vorangegangene  Anateckaog 
erstanden  sein  müssen.  Es  gibt  in  der  That  Epidemieen,  wo, 
wie  schon  vorher  angedeutet  worden,  man  gar  nicht  umhin 
kann,  das  plötzliche  Auftauchen  einer  dieser  Krankheiten 
an  unzähligen  Punkten  derselben  Gegend  zu  gleicher  Zeit 
einer  spontanen  Entstehung  zuzuschreiben.  Bei  den  Haus- 
thieren  kann  man,  wie  die  Thier4rzte  angeben,  künstlich 
eine  ansteckende  Krankheit  hervorrufen.  — 

Hr.  R.  berichtet  von  drei  Kindern,  die  alle  drei  aus  ver- 
schiedenen Oründen  seit  längerer  Zeit  bettlägerig  und  von 
jedem  Besuche  vollständig  abgeschnitten  waren,  —  von  denen 
jedoch  zwei  von  Masern,  und  das  dritte,  einer  anderen  Fa- 
milie angehörig,  von  Keuchhusten  befallen  wurde.  In  diesen 
drei  Fällen  konnte  auch  der  leiseste  Verdacht  einer  Ücber- 
tragung  des  Ansteckungsstoffes  nicht  statthaben.  —  Aucb 
Hr.  Behier  hält  die  spontane  Entstehung  der  genannten  an- 
steckenden Krankheiten  fQr  wahrsofaeinlicfa.  Einige  i^on  ihnen 
treten  zu  bestimmten  Jahreszeiten  auf  und  zeigen  sich    dann 
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pldtzlidi  an  sehr  vielen  gelrennieo  Punkten,  so  b.  B.  die  IIa- 
lern  und  daa  Sebarlaoh  in  den  verschiedenen,  weit  auseinan« 
derli^;endeB  Pensionsschuten  von  Paris.  —  Hr.  Empis  fault 
die  spontane  Entstehung  der  Pocken,  des  Scharkoha  und  der 
Masern  bei  uns  zu  Lande  fär  eine  Hypothese.  Dass  man  in 
sehr  vieien^  Fällen  stattgehabte  Ansteckung,  nicht  auffinden 
oder  nachweisen  kann,  lehrt  nichts,  da  wir  bei  der  grossen 
Flaehtigkeit  und  Diffusibilit&t  der  Kontagien  einerseits,  und 
ihrer  Haftbarkeit  an  gewissen  Materien  oder  Gegenständen,  so 
wie  ihrer  grösseren  oder  geringeren  Haltbarkeit  und  Standhaf- 
ttgkeit  andererseits  noch  durehaus  nicht  darüber  im  Klaren  sind. 
Dass  diese  Krankheiten  doch  einmal  spontan  entstanden  sein 
Bttssen,  ist  richtig,  aber  das  ist  kein  6rund  für  die  Annahvie 
ihres  noch  jetzt  bei  uns  möglichen  spontanen  Ursprunges, 
denn  man  darf  nicht  vei^essen,  dass  Pocken,  Scharlach,  IIa* 
Sern  exotisch  sind  und  von  heissen  Ländern  zu  uns  geschleppt 
wurden.  Dazu  kommt,  dass  selbst  bei  einem  Kranken,  des- 
sen äossere  Yerhällnisse  der^Arzt  ganz  kennt  oder  Aber  den 
er  ganz  genau  unterrichtet  wird,  doch  noch  nicht  gesagt  war» 
den  kann,  es  sei  weder  durch  ein  Kieidüngsstttck,  ein  Stück 
Wische,  ein  Geräth,  noch  durch  den  Arzt  selbst  der  Ansteck- 
ungsstoff aus  neuester  oder  aus  älterer  Zeit  eingeschleppt 
worden*).  —  Hr.  Roger  hält  den  exotischen  Ursprung  des 


^)  Vor  drei  Jahren  herrschte  in  Berlin  das  Scharlach.  Einer  Fa- 
milie wurde  für  daa  scharlachkranke  Kind  von  einer  anderen 
in  weit  entfernter  (legend  wohnenden  FamiHe  B.  ein  soge- 
nanntes Steckbeeken  (ein  Untersats  znr  VerHchtung  der  Noth- 
darft)  ans  Zinn  mit  einem  darüber  liegenden  Lederkranze  ge- 
liehen. Nach  5  Wochen  warde  das  Ger&th«'  wohl  gereinigt 
wieder  zurückgegeben  nnd  blieb  13  Monate  auf  dem  Boden 
liegen,  eingewickelt  in  einer  wollenen  Bettdecke.  Nun  er- 
krankte in  der  Familie  B.  ein  kleines  Mädchen  von  7  Jahren 
an  einem  mit  gastrischen  Beschwerden  verbundenen  remitti- 
renden  Fieber;  es  gesellten  sich  dazu  Gehimsymptome  und 
es  wvrde  jenes  Steckbecken  mit  wollener  Decke,  herbeigeholt, 
um  Beides  für  die  kleine  Kranke  zn  benutzen.  Die  Krank- 
heit ging  vorüber,  das  Kind  war  in  Genesung,  aber  war  noch 
nicht  aus  dem  Bette.    Da  bekommt  es^  eines  Morgens ,   ohne 
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ScharlachB  uod  der  Masern  nicht  für  erwiesen ;  er  glaubt,  i 
habe  bloss  bis  s&u  einer  gewissen  Zeit  die  Krankheilen  nicht 
SU  unterscheiden  verstanden.  —  Hr.  Chauffard  glaubt,  dass, 
wenn  Scharlach  und  Masern  selbst  exotischen  Ursprunges 
wären,  doch  darin  kein  Grund  liege,  die  Möglicbkeit  ihrer 
spontanen  Entstehung  bei  uns  in  jetziger  2jeit  zu  bestreiten. 
Man  habe  ja  das  bei  der  sogenannten  asiatischen  Cholera  er- 
lebt, die  nach  ihrer  ersten  Einschleppung  fast  an  den  .meisten 
Orten  von  selbst  entstand.  Hr.  Guerard  nimmt  an,  dass, 
wenn  eine  von  diesen  Krankheiten  auch  gerade  nicht  anwe- 
send s&tt  sein  scheine,  doch  ihr  Keim  stets  irgendwo  in  der 
Bevölkerung  still  und  latent  sich  befinde  und  dass  nur  die 
passenden  und  günstigen  Einwirkungen  zu  kommen  braucheo, 
um  diese  Keiu\e  überall  zur  Entwickeluog  zu  bringen  und 
eine  Epidemie  zu  erzeugen.  Worin  diese  günstigen  Eot- 
wickelungsmomente  bestehen,  wissen  wir  nicht;  die  Jahres- 
zeiten sind  gewiss  nicht  ohne  bestimmenden  Einfluss.  Fehlt 
diese  Begünstigung,  so  kommen  wohl  vepeinzelte  Fälle  von 
Scharlach,  Masern  oder  Pocken  vor,  —  aber  es  kommt  nicht 
bis  zur  Epidemie.  Diese  sporadischen  Fälle  erscheinen  dem 
Unkundigen  dann  als  von  selbst,  ohne  alle  Ansteckung  ent- 
standen, sind  es  aber  in  der  That  nicht. 

11)  Wiederholte   halbseitige  Gesichtslähmung  bei 

Kindern. 

Bei  zwei  Kindern  wiederholte  sich  im  Verlaufe  voo 
5—6  Jahren  die  halbseitige  Gesichtslähmung  vier-  bis  füsf- 
maL  Es  waren  das  Bruder  und  Schwester,  deren  Vater  und 
Mutter  Geschwisterkinder  waren.  Die  Lähmung  wechselte 
von  einer  Gesichtshälfle  auf  die  andere.  Hr.  ArchimbauU, 
der  diesen  Fall  mittheilt,''  weiss  keine  Ursache  anzugeben. 
Vermuthlich  ist  die  Lähmung  rheumatischen  Ursprunges.    Der 


dass  man  es  sich  zu  erklären  weiss,  starkes  Fieber ,  Kopf- 
schmers and  Kwei  Tage  darauf  ist  das  Scharlach  deotlich.  — 
Nirgends  herrschte  zu  derselbea  Zeit  diese  Kraokheit  und  Ad- 
£sngs  glaubte  man  an  ein  spontanes  Entstehen,  bis  dis 
Rede  anf  jene  Geräthe  kam.  Behrend. 
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Knabe  hatte  beim  ersten  Anialie  eiDige  Gehirns jmptome  ge- 
idgt.  Er  bekam  ein  Abführmittel;  darauf  stellteo  sich  cho- 
leraartige Zufälle  ein,  daxu  geeielUeD  sich  starke  Gehirasymp- 
(ome^  es  folgte  endlich  Lahmung  der  entgegengesetzten 
Kerperiiälfle  und  mit  dieser  sich  kreuzenden  Paralyse  starb 
der  Knabe  in  drei  Tagen.  Die  Leichenuntersuchung  konnte 
leider  nicht  gemacht  werden,  aber  Hr.  A.  zweifelt  nicht,  dass 
es  eine  Gebirnaffektion  war ,  die  ihren  Sitz  um  die  Protube- 
noM  hatte.  Wie  llisst  sich  nun  bei  Kindern  solche  auf  Ge* 
hiniaffiekiion  beruhende  Lähmung  von  der  sogenannten  essen- 
tiellen oder  idiopathischen  unterscheiden?  Welche  Prognose 
gibt  es  für  die  noch  lebende  Schwester  dieses  Knaben?  — 
Hr.  H.  Roger  bemerkt,  dass  der  mitgetheilte  Fall  mit  der 
allgemeinen  Regel  stimmt,  nach  welcher  die  rheumatischen 
Heffiiplegieen  bei  Kindern  sehen  sind,  während  sie  viel  häu- 
figer symptomatisch,  d.  h.  die  Aeusserungen  von  Gehirntu- 
berkulose, sind. 

12)  Syphilis  infantilis. 

Hr.  H.  Roger  hatte  vor  Kurzem  ein  2V2  Jftbi^e  altes 
Kind  zu  behandeln,  welches  die  Leistengegenden,  den  Hoden- 
sack  und  den  After  mit  sogenannten  Schleimplaquen  dicht 
besetzt  hatte.  Das  Kind  ist  in  Pflege  bei  einer  Frau,  welche 
weder  seine  Mutter  noch  seine  Amme  ist  und  an  Syphilis 
im  hohen  Grade  leidet;  sie  hat  syphilitische  Tuberkeln  auf 
der  Stirne  und  auf  den  Unterschenkeln^  und  eine  Exostose. 
Andererseits  konnte  wohl  angenommen  werden,  dass  auch 
die  Matter  des  Kindes  und  besonders  der  Vater  an  Syphilis 
gelitten  hatten,  obwohl  bestimmte  Beweise  nicht  vorlagen. 
Hr.  R.  fragt  sich,  woher  die  Syphilis  beim  Kinde  gekommen 
sei?  Ist  sie  angeerbt  oder  erlangt?  Man  weiss,  dass  die  er- 
stere  selten  erst  nach  dem  sechsten  Monate  des  Lebens  zum 
Vorsebeine  kommt  Ist  sie  also  bei  dem  Kinde  später  her- 
vorgetreten, so  ist  sie  höchst  wahrscheinlich  ihm  zufällig  bei- 
gebracht und  dann  fragt  es  sich  wieder,  auf  welche  Weise 
dies  wohl  geschehe  sein  möge?  —  Hr.  Bourdon  glaubt, 
daas  die  Krankheit  wohl  von  den  Eltern -des  Kindes  komme^ 
er  hat   selbst  Geschwüre   am  Gaumensegel  gesehen,   welche 
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Ricord  der  hereditären  Syphilis  zugeschrieben  hat.  Ricord 
glaubt  auch,  dass  die  Syphilis,  die  angeerbt  worden,  bei  Kin- 
dern allmählig  »ich  in  wirkliehe  Skrophuloais  omwandelii 
könne.  —  Qr.  Roger  erwidert,  dass  die  erbliche  Uebertng- 
ung  terli&rer  Syphilis  nicht  zweifelhaft  ist^  Im  Beireffe  der 
sekundären  Zufälle  ist  es  aber  anders.  Wenn  Ricord  ge- 
lehrt hat,  dass  die  Manifestation  der  angeerbten  Jäyphiiis  bis 
2,  3,  10  und  selbst  20  Jahre  oder  gar  noch  später  nach  der 
Geburt  sich  verzögern  kann,  so  ist  das  entweder  ein  Irrthom 
oder  eine  höchst  seltene  .Ausnahme;  in  der  Regel  konmt 
diese  Krankheit,  wenn  sie  angeerbt  ist,  in  den  ersten  6  Mo- 
naten des  Lebens  zum  Vorscheine.  Was  nun  das  Kind  be- 
trifft, von  dem  eben  die  Rede  war,  so  glaubt  Hr.  R.  aus  den 
Sitze  der  Schleimknoten  sohliessen  zu  müssen,  nicht  nur,  dass 
die  Syphilis  erlangt  ist,  sondern  dass  auch  Päderastie  stattr 
gehabt  hat.  Ueber  den  letzteren  Punkt  entsteht  ^nige  De- 
batte ;  man  will  nicht  zugeben,  dass  gerade  an  Päderastie  ui 
denken  sei,  da  namentlich  in  den  unteren  Klassen,  wo  die 
Kinder  mit  den  Erwachsenen  eng  zusammenliegen ,  die  Sy- 
philis auch  auf  mannichfache  andere  Weise  auf  erstere  tiber- 
tragen werden  kann,  und  man  nicht  immer  gleich  an  der- 
gleichen schändliche  Handlungen  zu  denken  braucht. 

13}  Empyem,  fünfmalige  Punktion,  Hebung. 
Ein  kleines  Mädchen  von  8V2  Jahren,  von  Herrn  Roger 
vorgestellt,  war,  mit  Ausnahme  von  etwas  Bronchitis,  immer 
gesund  gewesen.  Zwei  Brüder  dieses  Kindes  sind  taberkulöe. 
Am  3.  Dezember  kam  es  in  das  Kinderhospital  mit  einer  seit 
14  Tagen  bestehenden  Pleuritis  der  rechten  Seite.  In  der 
rechten  Lunge  Pneumonie  und  linke  Bronoho-Pneumonie;  hober 
6rad  von  Dyspnoe,  76  Athemzüge,  1.60  Pillsschläge^  Kälte 
der  GUedmassen ;  vollständige  Dämpfung  des  PerkussioBstooes 
an  der  rechten  Seite  des  Thorax  und  röhrenartiges  Posten 
( Souffle  tubaire),  welches  nach  oben  hin  sogar  einen  ampkori- 
schen  Klang  annahm.  Die  Thorakentese  schien  sehr  DOthwen- 
dig  zu  sein,  allein  in  Betracht  des  schlechten  Allgemeinsuston- 
des  wurde  sie  auf  zwei  Tage  verschoben.  Während  dieser 
Zeit  wurden  ein  Blasenpflaster,    Senfteige  und  innerlich  eine 
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Miscbung  mit  essigsaurem  Ammoniak  verordnet.  Am  zweiten 
Tage  wurde  die  Punktion  mit  einem  Troikar  gemacht,  ebne 
▼orherigen  Einschnitt,  welcher  erste  Akt  sehr  schmerzhaft  und 
bei  Kindern  flberflflssig  ist.  Abgezogen  wurden  1500  GranH 
men  eines  grOnlichen  wohlgebundenen  Eäters.  Kein  übles 
Symptom  folgte  und  Auskultation  und  Perkussion  Hessen  er- 
kennen, dass  die  Pleura  vollkommen  geleert  war  und  dass 
die  Lunge  vollständig  ausgedehnt  und  mit  Luft  sich  gefüllt 
hatte.  Die  erlangte  Besserung  dauerte  jedoch  nur  kurze  Zeit, 
deon  am  sechsten  Tage  nachher  war  der  Ergnss  wieder  vor- 
handen und  eine  zweite  Punktion  zog  abermals  1500  Gram- 
meo  Eiter  ab.  So  wurden  nach  verschiedenem  Wechseln 
binnen  fünf  Wochen  fünf  Punktionen  gemacht;  man  ent» 
schloss  sich  endlich,  auf  die  letzten  eine  Jodeinspritzung  (ol- 
gen  zu  lassen.  Trotz  der  grössten  Vorsicht  drang  doch  w&h- 
Knd  der  Operation  von  Aussen  Luft  in  die  Pleura  ein;  man 
hörte  deutlich  das  Eindringen  dieser  Luft,  die  nach  der  In- 
jektion in  grossen  Blasen  durch  die  Kanüle  wieder  austrat 
Weitere  üble  Folgen  traten  aber  nicht  ein  und  es  ging  Alles 
gwi«  gut. 

Trotz  des  Beispieles  von  Legroux,  welcher  in  einem 
der  Gesellschaft  vorgezeigten  Falle  die  Punktion  23  mal  hin- 
tereinander gemacht  hat,  zieht  Hr.  Roger  es  doch  vor,  eine 
nlbeme  Kanüle  liegen  zu  lassen.  Diese  Kanüle  ist  fast  so 
gestaltet,  wie  die  bei  der  Tracheotomie ,  von  der  sie  sich 
nur  durch  Ihre  Grösse  unterscheidet;  sie  hat  zwei  Seitenflü- 
gel zur  Aufnahme  von  Befestigungsb&ndern  und  ist  aussen 
mit  einem  Stöpsel  ^  versehen.  Zweimal  t&glich  wurden  Ein- 
spritzungen gemacht,  und  zwar  zuerst  reinigende  mit  ver- 
dünntem LabarrH^ue'schen  Liquor  und  dann  mit  Jodlösung. 
Die  Injektionsspritze  wurde  spater  durch  einen  Eguisi ers- 
tehen Irrigator  ersetzt,  auf  dessen  Röhrchen  ein  kl^neres 
Kautschukrohr  aufsitzt,  welches  genau  in  die  OeSnung  der 
silbernen  Kanüle  hineinpasst.  Der  erste  Versuch  erzeugte  ein 
KU  plötzliches  Zurückdrftngen  der  Lunge,  so  dass  Bewussi- 
losigkeit,  Krämpfe  und  Delirium  entstanden,  aber  später  als 
man  Sorge  trug,  den  Strahl  in  seiner  Heftigkeit  zu  mildern, 
anterblieben  diese  Zufälle.  Die  Wirkung  war,  dass  die  Eiter- 
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Sekretion,  welche  bei  jedem  Verbände  ungefähr  120  Grammen 
ergab,  allmählig  abnahm  und  gegen  Ende  Februar,  beinahe 
zwei  Monate  nach  Einsetzung  der  Kanüle,  nur  noch  30  bis 
40  Grammen  lieferte.  Ein  hektisches  Fieber^  das  ao&nglich 
vorhanden  war,  minderte  sich;  das  Kind  besserte  sich  za- 
sefaends,  halte  Appetit  und  stand  alle.  Tage  auf,  aber  ein 
beträchtlitshcs  Eingesunkensein  der  rechten  Seite  verblieb 
noch. 

Von  dieser  guten  Wirkung  ermuthigt,  versuchte  man  die 
Kanäle  zu  entfernen ,  worauf  die  Wunde  sich  schnell  schloss, 
aber  8  Tage  später  trat  ein  ernster  Rttokfall  ein;  der  Erguss 
erzeugte  sich  nämlich  wieder  und  man  wollte  eine  sechste 
Punktion  vornehmen,  als  am  1.  April  die  Stelle  sich  von 
selbst  öfinete  und  einen  Ausfluss  von  etwa  500  Grammen 
eiteriger  Materie  ergab.  Die  Kanüle  wurde  wieder  eingesetzt 
und  die  Injektion  eifrig  wiederholt.  Die  Zufälle  verloren  sieh 
von  Neuem  und  am  14.  Mai  konnte  man  dazu  achreiten,  die 
Kanüle  zu  entfernen  und  statt  ihrer  einen  dünnen  Docht  ein- 
zulegen, welcher  jedoch  auch  nach  wenigen  Tagen  wegge- 
nommen werden  konnte.  Die  Wunde  vernarbte  von  Neaeo 
und  dieses  Mal  mit  entschieden  gutem  Erfolge. 

Aus  dieser  Beobachtung  kann  man  folgende  Schlüsse 
ziehen  : 

1)  Die  Wichtigkeit  und  zugleich  die  Schwierigkeit,  in 
dringenden  und  besonders  komplizirten  Fällen  sich  rasch  für 
die  Thorakeniese  zu  entscheiden. 

2)  Der  Vortheil,  bei  Kindern  die  Punktion  in  einem  ein- 
zigen Akte  ohne  vorgängigen  Einschnitt  zu  machen, 

3)  Die  fast  konstante  Nothwendigkeit ,  bei  Empyemen 
mehrere  Punktionen  hintereinander  zu  maAen. 

4)  Die  Schwierigkeit,  das  Eintreten  von  Luft  in  die 
Pleura  zu  verhüten,  und  die  häufige  Unschädlichkeit  dieses 
kleinen  Zufalles. 

5)  Die  Erscheinungen,  welche  die  Gegenwart  von  Laft 
in  der  Pleura  kundthun,  von  denen  namentlich  die  sletho- 
skopischen  schwer  zu  erklären  sind  und  mit  denen  des  Hydro 
Pneumothorax  analog  sich  zeigen. 

6)  Die  rasche  Bildung    von   Abweichungen   der  Wirbel- 


461 

säoie,  welche  sich  so  krümmt,  dass  sie  nach  der  kranken 
Seile  hin  konkav  wird,  dann  aber  die  rasch  -  eintretende  Ge- 
radericbtong  der  Wirbelsäule  nach  Beseitigung  des  Bmpyemes. 

Hr.  Martin  fragt,  ob  das  Liegenlassen  einer  Kanüle  bei 
KiDdem  in  der  Regel  ein  besseres  Resultat  gebe  als  bei  Erwach- 
senen? BeioQ  Empyem  der  Letzteren  habe  sich  dieses  Ver- 
fahren immer  als  schlecht  erwiesen;  es  bewirkt  viele  üble 
ZoflUle  und  der  Tod  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  in  den 
Rillen  von  eiternder  Pleuritis  gewesen,  wo  von  der  ersten 
Ponktion  an  eine  bleibende  Kanüle  eingelegt  worden.  Die 
Methode,  mehrere  Punktionen  hintereinander  zu  machen,  sei 
aoerkanntermasaen  viel  besser  und  die  bleibende  Kanüle  hat 
nur  in  den  Fällen  Erfolg  gebracht,  wo  der  Thorax  vorher 
sehen  mehrmals  vollkommen  entleert  worden  war  Wahr- 
scheinlich bildet  sich  unter  diesen  Umständen  ein  allmähliger 
Rückgang  der  Entzündung,  wodurch  die  Kommunikation  des 
Pleurasackes  mit  der  äusseren  Luft  weniger  gefährlich  wird. 
Es  ergibt  sich  dieses  auch  daraus ,  dass  eine  sorgfältige  Ver- 
stopfung der  bleibenden  Kanüle  augenblicklich  nach  Entleerung 
der  Flüssigkeit  von  grösstem  Einflüsse  auf  den  guten  Erfolg  ist. 

Hr.  Roger  erwidert,  dass  im  Kinderhospitale  die  Punktion 
des  Thorax  wegen  Empyemes  iia  Ganzen  zu  selten  gemacht 
worden  ist,  um  eine  Veigleichung  zu  ziehen.  Uebrigens 
werde  man  wohl  nie  gleich^  nach  der  ersten  Punktion  eine 
bleibende  Kanüle  einlegen  wollen,  da  man  immer  erst  wissen 
müsse,  ob  der  Erguss  sich  auch  wiederholen  werde.  Erst 
wenn  dies  mehrmals  geschehen,  ist  das  Einlegen  der  Kanüle 
iadizirt.  Bis  jetzt  besitzt  man  drei  Fälle  von  Erfolg:  einen 
von  Legroux,  einen  von  Trousseau  und  den  jetzt  mit- 
gethdlten. 

14)  Empyem  veranlasst  durch  einen  eingedrunge- 
nen fremden  Körper. 

Hr.  Boa  vi  er  zeigt  das  anatomische  Präparat  aus  der 
Leiche  eines  8  Jahre  alten  Knaben,  welcher  an  einer' eitern- 
den Pleuritis,  die  durch  Eindringen  eines  kleinen  Stabhütchens 
von  einem  Regenschirme  in  die  Athmungsorgane  verursacht 
worden  war,  zu  Grunde  gegangen  ist.     Ein  solches  Hütchen, 
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welches  bekanntlich  auf  jedem  Ende  der  Stäbe  eioefl  Regeo- 
Schirmes  sitzt,  und  welches  entweder  aus  Blech  oder  Elfen- 
bein gefertigt  ist,  hat  die  Form  eines  kleineu  Kegels;  der 
Knabe  hatte  ein  solches  elfenbeinernes  HOtchen  in  den  Mund 
genommen  und  während  des  Spielens  gerielh  ihm  dieser 
fremde  Körper  in  die  Luftröhre,  drang  hinab  bis  in  den  lin- 
ken Bronchus  und  verstopfte  denselben  vollständig.  An  der 
genannten  Stelle  entstand  eine  Ulzeration,  durch  welche  der 
fremde  Körper  durchdrang  und  in  unmittelbare  Berahniog 
mit  der  Lungentextur  kam.  Die  ganze  linke  Lunge  wurde 
in  Folge  dessen  von  einer  grossen  Menge  kleiner  Eiterbeerde 
durchzogen  und  die  Entzündung  hatte  sich  bis  auf  die  Pleun 
fortgepflanzt  und  es  hatte  sich  Biter  ergossen,  von  dem  mcn 
ungefähr  ein  Litre  in  einem  durch  feste  Adhäsionen  be- 
schränkten Räume  oberhalb  des  vierten  Int^kostalraunefl 
angesammelt  fand.  Die  ganze  Basis  der  Lunge  war  mit  der 
Brustwand  fest  verwachsen.  In  der  rechten  Lunge  und  Pteara 
fand  sich  nichts  Krankhaftes,  wohl  aber  im  Herzbeutel,  wo 
eine  grosse  Menge  klarer  Flüssigkeit  mit  neugebildeten  dickes 
falschen  Membranen  angetroffen  wurde. 

Die  Symptome  während  des  Lebens  waren  eigenthaailicfa. 
Oleich  nachdem  der  fremde  Körper  in  die  Luftröhre  einge- 
drungen war,  entstand  ein  furchtbarer  Erstiokungsanfall,  wel- 
cher vorüberging  und  ein  fortwährendes  Hüsteln  Kurflckliess. 
Am  Tage  darauf  bekam  der  Knabe  ein  sehr  starkes  Fieber 
und  fühlte  links  in  der  Brust  einen  leUiaften  Schmerz,  wel- 
cher bis  zum  Bauche  hinabstrahlte.  Bei  seiner  Aufnahme  in 
das  Hospital,  sechs  Tage  nachher,  konstatirte  man  an  der 
kranken  Seite  der  Brust  eine  viel  stärkere  Dämpfung  oben 
als  weiter  unten,  ferner  Fehlen  des  Atlimungsgeräuscbes,  et- 
was pustendes  Athmen,  am  Gipfel  der  linken  Lunge  nach  der 
Achselgrube  zu  ein  leises  subkrepitirendes  Rasseln,  aber 
weder  Aegophonie  noch  Bronchophonie.  Rechts  dagegen 
Steigerung  des  Athnruingsgeräusches  und  des  Perkussionstones. 
Das  Herz  schien  etwas  nach  der  Seite  gedrängt  zu  sein.  Pol* 
148;  Respiration  68;  starke  Hitze,  grosse  Angst.  Man  dia- 
gnosttzirte  eine  linke  Pleuritis  mit  Ergnss  und  wahrsoheinlieh 
Pleuro- Pneumonie.     Die  Gegenwart  eines  fremden   Körpers 


erschien  jedoch  problematisch.  Man  verordnete  ein  Breeh- 
niUei,  Senfteige  und  so  weiter.  In  den  folgenden  Tagen 
gii^  die  DäoDpfung  des  Perkussionstones  noch  weiter;  das 
Allgsmeinbefioden  wsr  schlecht;  grosse  Prostration,  sehr  leb> 
haftes  Fieber,  Haut  (rocken  und  fahl  aussehend,  zunehmende 
Abmageruiig,  endlich  hektisches  Fieber.  Mehrere  Blasen- 
pflaster,  Abfilhrmittel,  Tonioa  nützten  nichts  und  am  22.  Tage 
gisobte  maa  die  Punktion  machen  zu  müssen;  diese  ergab 
aber  nur  einige  Tropfen  Blut  und  bei  der  Leichenuntersuehung 
iand  sich,  dass  der  Troikar  in  das  Lungengewebe  und  nicht 
io  den  Eiterfaeerd  eingedrungen  war.  Unmittelbar  erzeugte 
die  Punktion  keine  üblen  Zufalle,  aber  das  Kind  starb  am 
32.  Tage  uater  zunehmender  Dyspnoe  und  Entkrftftung. 

15)   Perforation    des    Wurmfortsatzes    und    Blind- 
darmes in  Folge  von  Enteroli then. 

Hr.  Roger  berichtet,  dass  za  ihm  vor  Kurzem  ein  im 
Sterben  liegendes  Kind  von  5Vs  Jahren  in  das  Kinderhospilal 
gebracht  worden;  es  war  ein  kleines  Müdchen,  das  zwei 
Stunden  nachher  starb.  Die  Krankheit  hatte  mit  Fieber  und 
wiederholtem  Erbrechen  begonnen,  darauf  kam  Kyanose  und 
sonehmendes  Kaltwerden.  In  der  Leiche  fand  man  die  Be- 
weise einer  sehr  heftigen  Peritonitis,  nämlich  Eitererguss, 
Ueche  Membranen,  dann  Röthnng  des  Darmes  und  des 
N^zes.  Der  Ausgangspunkt  war  der  Wurmfortsatz  des  Blind- 
darmes, welcher  woU  dreiftiefa  vetgrössert,  bläulich-roth,  mit 
falschen  Membranen  bedeckt  war  und  in  seiner  Mitte  zwei 
kleine  Löcher  zeigte,  welche  zweien  Enterolkhen  von  Form 
und  Grösse  eines  Kirschkernes  entsprachen.  Diese  dort  sitzen- 
den Enterolithen  bestanden  aus  Schiebten  und  waren  aus 
organischen  Materien  zusammengesetzt,  welche  fast  ganz  der 
Galle  angehörten  und  zu  denen  sich  etwas  kohlensaurer  und 
pbosphorsanrer  Kalk  und  Magnesia  zugemisckt  hatte.  Ein 
Ueiaer  fremder  Körper  bildete  nieht,  wie  es  sonst  wohl  der 
Fall  zu  sein  pflegte,  den  Kern  dieser  Enterolithen;  so  z.  Bv 
in  einem  Falle,  den  Barthez  mitgetheilt  hatte  und  wo  ein 
Bosiiie«karn  in  der  Mitte  der  harten  Masse  gefunden  worden 
war.  Blosse  Kookretionen  aber,  wie  in  dem  obigen  Roger** 
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scbeo  Falle,  bilden  sich  in  der  Kindheit  sehr  selten.  —  Hr. 
Behier  erinnert  an  einen  sehon  mitgeibeilten  Fall,  weder 
Wurmfortsatz  durch  drei  Schrotkömer,  die  ein  Mensch  ver- 
schluckt hatte  und  die  bis  in  den  Darm  hinabgelaogt  waren 
und  in  dem  genannten  Portsatse  rieh  festgesetzt  hatten,  ^e 
geschwQrige  Perforation  bewirkten.  Die  Schrotkörner  hatten 
im  Darme  lange  Zeit  ohne  Naehtheil  gelegen,  aber  dann  war 
ein  typhöses  Fieber  hinzugekommen,  die  Darmsohleimhaot 
erkrankte  and  nun  bildete  sich  eine  Perforation,  die  den  Tod 
zur  Folge  hatte.  —  Hr.  Ouerard  erzählt  einen  ähnliehea 
Fall  und  es  ergibt  sich  daraus  die  Nothwendigkeit,  streng 
darauf  zu  achten,  namentlich  bei  Kindern,  dass  Kerne  von 
Kirschen,  Melonen,  Rosinen  u.  s.  w.  nicht  Terschluekt  werden; 
wenn  auch  sehr  oft  dadurch  kein  Naehtheil  entsteht,  indem 
die  verschluckten  Kerne  durch  den  Mastdarm  wieder  abgehen, 
so  können  sie  doch  auch  sehr  leicht  im  Blinddärme  und 
Wurmfortsatze  sich  verfangen  und  den  Tod  herbeiAlhren.  Sie 
umlagern  sich  dann  oft  mit  Kalkmasse  und  bilden  so  Entero- 
lithen,  welche  Perforation  und  Peritonitis  veranlassen. 

(Schluss  folgt.) 
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Notizen  über  chirurgische  Pftdiatrik  von  P.  M.  Queraant,  Ehren- 
Wundarzt  im  Hospital  „für  kranke  Klnder'%  Ehrenmitglied  der 
chirurgischen  Gesellschaft  zu  Paris.  —  Deutsch  von  Dr.  H.  Rehn 
in  Hanau.  Erste  Liefernng.  Erlangen  1865,  bei  Ferd.  Enke.  8. 
81  Seiten. 

Eine  eingehende  Analyse  geben  wir  nicht,  die  wir  ver- 
schieben ,  bis  die  folgenden  Hefte  in  unseren  H&nden  sind. 
Die  Herren  Verleger  pflegen  sehr  häufig  nur  das  erste  Heft 
sur  Belobigung  einzusenden  und  wenn  diese  Belobigung  e^ 
langt  ist,  die  folgenden  Hefte  gemathüch  surQcksabehalteB, 
vermuthlich    damit    der   Herr   Rezensent  genöthigt  sei,   sich 


diese  für  sein  Geld  aDzuschaffen  und  sich  das  Werk  zu  ver- 
vollständigen. Dazu  aber  haben  wir  keine  Neigung,  ratheo 
jedoch,  dieses  erste  Heflchen  ernstlich  in  Betracht  zu  ziehen, 
da  es  sehr  gute  und  praktische  Dinge  enthält,  die  mehr  oder 
minder  in  diesem  unseren  Jounale  schon  flgurirt  haben.  Es 
enthält  11  Abschnitte  von  grosser  Wichtigkeit,  ist  ganz  vor- 
trefflich abersetzt,  auch  anständig  ausgestattet  und  verdient 
io  den  Händen  jedes  beschäfligten  Kinderarztes  zu  sein. 


Handbach  der  allgemieinen  und  speziellen  Chirurgie  mit  Einschluss 
der  topogr^phischeD  Aottomie,  Operations-  tind  Verband  lehre. 
Mit  136  Knpfert^elD,  52  lith.  UmrissUfeln  trad  sablreiehen  HoU- 
adiQitten.  Bearbeitet  von  Dr.  Agatz  in  Aagsbarg,  Prof.  Dr. 
Billroth  in  Zürieh,  Dr.  H.  Demme  in  Bern,  Prof.  Dr,  Esmaroli 
in  Kiel  u.  s.  w,  u.  s.  w.  redigirt  von  Dr.  v.  Pitha,»  Prof.  der 
Chimrgie  in  Wien,  und  Dr.  Uillroth,  Prof.  der  Chirargie  in 
Zörich.  Erster  Band.  Erste  Lief.  Erlangen,  Verlag  von  Ferd. 
Enke.     t865.    8.    352  Seiten« 

Dieses  gewiss  sehr  wichtige  Werk  werden  wir  dann  erst 
genau  besprechen  und  empfehlen  könjaen,  wenn  uns  di^  übri- 
gen Hefte  desselben  zugesendet  sind^  da  wir,  wie  wir  schon 
oben  erwähnt  haben,  dabei  bleiben  massen,  uns  nicht 
durch  das  erste  Heft,  das  uns  vom  Verleger  augesetidet  wird 
und  uns  etwa  antreiben  soll,  die  folgenden  Hefte  eelbet  tu 
kaufen,  zu  einein  Urtheile  verleiten  zu  lassen. 


Dts  alten  Doctor  Stiebel  Jubeldissertation  für  Aerste,  Enrieher  and 
Kinderpflegen  Frankfort  a.  M.,  J.  D.  Sauerlinder's  Verlag,  1865. 
8.    100  Seiten. 

Das  ist  eine  neue,  aber  ganz  hübsche  Art,  durch  einp 
freiwillige  Dissertation  sein  eigenes  Jubelfest  zu  feiern.  Der 
ehrwürdige  hochgeschätzte,  uns  so  werth  gewordene  Jubilar, 
oder,  wie  er  sich  selbst  hier  auf  dem  Titelblatte  nennt:  „Der 
alte  Dr.  Stiebel^'',  erinnert  sich,  dass  er  vor  einer  langen 
XUV.    1866.  SO 
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Reihe  von  Jahren  eine  Doktordissertation  hat  schreiben  mOs- 
sen  und  will  nun  derselben  Hochschule,  nämlich  der  Georgia 
Augusta  in  Göttingen,  am  Abende  seines  Lebens  ein  Dank- 
opfer darbringen.  Zwar  sind  die  Lehrer  längst  dahingegangeo, 
die  ihn  als  Jüngling  geführt  hatten  und  andere  sind  an  ihre 
Stelle  getreten,  aber  der  Geist  der  Wissenschaft  lebt  noch 
an  demselben  Orte  und  arbeitet  fort  und  fort  zum  Gedeihen 
der  Menschheit.  Die  Schrift,  welche  dieses  Dankopfer  trägt, 
verbreitet  sich  über  vier  sehr  wichtige  Punkte,  welche  man 
sonst  nur  wenig  besprochen  findet.  Wir  wollen  diese  Punkte 
spezifiziren,  damit  unsere  Leser  sofort  eine  Ahnung  von  der 
Art  und  Weise  bekommen,  wie  rüstig  Hr.  Stichel  sich  be- 
wegt und  wie  sinnvoll  seine  AufiTassang  ist. 

L  Gehirndiäitetik  der  Säuglinge  und  kleinen  Kinder 
(Miniatur -Psychologie)  und  zwar  1)  Von  der  Alimentation 
des  Gehirnes  in  Bezug  auf  die  gemüthliche  Richtung.  2)  Diä- 
tetik in  Bezug  auf  Beschränkung  des  Begehrungstriebes  und 
Erweckung  einer  kräftigen  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
äusseren  Einflüsse.  3)  Klüftuujg,  Kombination  und  Distink- 
tion.  Gehirnorgane.  4)  Die  Träume.  5)  Kombiniren,  Di- 
stinguiren,  Denken  und  Sprechen.  6)  Persönlichkeit,  Ich, 
Gehimdiätetik  in  Bezug  auf  Egoismus.  7)  Phantasie.  8)  Ve^ 
stand,  Vernunft,  Seele,  Geiat. 

n.  Rathschläge  für  angebende  Kindei'&rzte ,  und  zwar: 
Ueber  die  nothweodi^  Befreundung  des  Arztes  mit  dem  ge* 
Sunden  Kinde  und  dessen  Pflege. . 

lU.  Warum  die  Säuglinge  «chreieii,  und  zwar:  1)  Ein 
Hauptgrund  des  unsymmetrischen  Rückens^  2)  wie  der  Schuh 
drückt. 

IV.  Ueber  das  Verhalten  bei  hitzigen  Ausschlagskrank* 
beiten  der  Kinder. 

Wenn  man  diesen  Inhalt  überblickt,  wird  man  sich  sagen 
müssen,  dass  Hr.  Stichel  sich  in  die  Position  gesetzt  hat, 
auf  die  an  ihn,  vielleicht  von  der  Universität,  bei  seinem 
Jubeljahre  gerichtete  Frage:  „Alter  Junge,  hast  Du  aacb 
was  gelernt?"  —  diese  Frage,  die  er  auf  dem  ersten  Blatte 
selbst  an  sich  richtet  —  wohl  beantworten  zu  können.  Schon 
im  ersten  Abschnitte  finden   wir   einen  vortrefflichen  Beitrag 


zu  der  noch  gar  nicht  bearbeiteten  Psjchologie  des  kind- 
lichen Alters  von  dem  ersten  Beginne  des  geistigen  Lebens 
bis  zur  weiteren  Reifung.  In  welcher  Reihenfolge  entwickeln 
sich  die  Seelenthätigkeiten  ?  Wodurch  fängt  das  Kind  an, 
geistig  mit  der  äusseren  Welt  in  Verbindung  zu  treten?  Durch 
welchen  Sinn  wirkt  die  geistige  Welt  zuerst  auf  das  Öeelen- 
leben  des  Kindes?  Durch  das  Auge  oder  durch  das  Ohr? 
Wie  werden  diese  ersten  Sinneseindrücke  empfangen  und 
welche  Folgeij  haben  sie?  In  welcher  Wechselwirkung  steht 
die  psychische  Erregung  des  Lebens  zum  physischen  Ausbau 
seines  Gehirnes,  seiner  Kopf-  und  Gesicbtsformation  und  sei- 
ner ganzen  körperlichen  Entwickelung  ?  Welche  Pflichten  er- 
geben sich  für  die  Eltern  oder  Pfleger  des  ganz  kleinen  Kin- 
des aus  der  Kenntniss  dieser  Verhältnisse?  Diese  und  ähn- 
liche Fragen  sind  hier,  wenn  auch  nicht  erschöpfend  behan- 
delt, doch  eingehend  besprochen,  und  es  finden  sich  viele  vor- 
trefiFliche  Winke,  wie  mit  dem  Kinde  von  der  Geburt  an  bis 
zu  der  Zeit  seiner  eigentlichen  Schulerziehung  nach  dieser 
Richtung  hin  zn  verfahren  sei.  Wir  selbst  haben  Manches 
hier  gelernt  und  müssen  die  Leser  auf  diesen  Abschnitt  ver- 
weisen, der  ihnen  gewiss  viel  zu  denken  geben  wird. 

Auch  der  zweite  Abschnitt,  welcher  Rathschläge  für  an- 
gehende Kinderärzte  enthält,  ist  werthvoll.  Es  ist  eine  Kunst, 
mit  ganz  kleinen  Kindern,  die  dem  Arzte  ganz  fremd  sind, 
gehörig  umzugehen.  Mancher  junge  Arzt  hat  eine  gewisse 
Naturgabe,  diese  kleinen  Wesen  sich  sogleich  zu  befreunden; 
mancher  andere  aber  kommt  nie  mit  ihnen  zurecht  und  er 
muss  erst  nach  und  nach  diese  Kunst  zu  erlangen  suchen; 
er  wird  in  dem  Wenigen,  was  Hr.  Stiebel  hier  sagt,  man- 
chen guten  Anhaltspunkt  finden. 

Der  dritte  Abschnitt  ist  eigentlich  mehr  für  Mütter  und 
Erzieher  geschrieben,  als  für  Aerzte,  wie  überhaupt  das  ganze 
Schriftchen  auch  diesen  zu  grossem  Nutzen  in  die  Hände  ge- 
spielt werden  kann. 

Im  vierten  oder  letzten  Abschnitte  endlich  bespricht  Hr. 
Stiebel  mehrere  noch  in  Bezug  auf  die  hitzigen  Ausschlags- 
krankheiten  bei  Kindern  herrschenden  Vorurtheile  und  zwar 
1)  das  Vorartheil,    dass    der   Ausschlag   die  Krankheit   sei, 
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2)  dass  er  zuracktreien  könne,  3)  dass  er  herausgetriebeo 
werden  müsse,  4)  das  Erkältungs-Vorurtheil  und  5)  dasVor- 
urtheil  über  die  Entstehung  der  Wassersuchten. 

Finden  wir  Aerzte  auch  in  diesen  letzteren  Abschnitten 
nichts  Neues,  so  haben  wir  dem  Hrn.  Stiebe!  doch  za 
danken,  dass  er  aus  seiner  reichen  Erfahrung  alle  diese 
Punkte  in  gemttthlicher  Weise  bespricht  und  wir  würden  uns 
was  Bedeutendes  versprechen  können,  wenn  er  nicht  bloss 
rhapsodisch,  sondern  in  streng  wissenschaftlicher  Durcharbeit- 
ung diese  und  ähnliche  Punkte  der  ärztlichen  Welt  Yorfflhren 
wollte. 
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ten 79. 

Chirurgie,  allgemeine  uhd  spezielle, 
Handbuch  darüber  465. 

Bärme  s.  die  beireffenden, 
bepaul  in  Paris  338. 
Dipbiberische  Paralysen  273,  293. 

Emphysem,  subkutanes  452,  453^ 
E— ,  subpleurales  452. 

Empyem  veranlasst  durch  einen  ein- 
gedrungenen fremden  Körper  461 ; 
E— ,  fOnfmalige  Punktion,  Heil- 
oog  458. 


Enterolithen ,  dadurch  bewirkte  Per- 
foration des  Wurmfortsatzes  und 
Blinddarmes  463. 

Entzündung  s.  die  betreffende. 

Epidemieen  s.  die  betreffenden. 

Ernährung,  zu  starke,  deren  Ein- 
fluss  bei  Neugeborenen  254. 

Esmarch^sche  Operation  zur  Be- 
seitigung der  Unbeweglichkeit  des 
Unterkiefers    145,  l6l. 

Fersenbein,  Karies  desselben,  weisse 
Geschwulst  des  linken  Fussge- 
lenkes,  Heilung  nach  langem  Ge- 
brauche von  Goldoxyd  und  Nuss- 
blättcrpräparaten  267. 

Fieber  s.  die  betreffenden. 

Fieberhafte  Ausschläge,  deren  spon- 
tane Entstehung  454;    F s. 

die  betreffenden. 

Finger,  durch  dieselben  bewirkte 
Exstirpalion  der  Tonsillen  305. 

V.  Franque,  J.  ß.  188. 

Fremder  Körper,  durch  dessen  Ein- 
dringen veiMnlasstes Empyem  46U 

Friedberg  in  Berlin  320.  "' 

Friedrich  in  Dresden  331. 

Fussgelenk,  weisse  Geschwulst  des- 
selben, Karies  des  Fersenbeines,' 
Heilung  nach  langem  Gebrauche 
von  Goldoxyd  und  NussblStter- 
priparatcn  267. 

Qarnier,  IkT.  P.  311. 

Gastrose,  Fall  davon  mit  tödtlichem 

Ausgange  325. 
Gefässmutlermäler  geheilt  durch  Vac- 

cination  252*,  G—  s.  Geschwulste, 

erektile. 
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Gehirnerschütterung     durch      Fallen 'Lungenemphysem  Neugeborener  286. 


329,  330. 

Gehirnerweichung,  Fall  davon  mit 
tödtlichcm  Ausgange  324. 

Genickkrampf,  epidemischer  333. 

Geschwülste,  erektile,  deren  Behand- 
lung durch  Kauterisation  nach 
Vaccination  255-,  G  s.  die  betr. 
Körpertheile. 

Gesichtslähmung,  wiederholte  halb- 
seitige 456. 

Goldoxyd  and  Nussblältcrpräparate 
gegen  weisse  Geschwulst  des 
linken  Fussgclenkes  nebst  Karies 
des  Fersenbeines  267. 

Guersant  in  Paris  464. 

Gymnastik,  methodische,  und  Kneten 
gegen  Veitstanz  246. 

Harn  s.  Urin. 

Herzfehler    bei    einem   Kinde    286 ; 

H— ,  Hngcborener  21 5,  305. 
Holmes  in  London  1. 
Hüftgelenk,  dessen  Ausschneidung  1, 
Husten  s.  Keuchhusten. 
Hydaliden  s.  die  betr    Organe. 
Hypertrophie  s.  die  belr.  Organe. 


Lungenhydatiden ,  deren  Diagnose 
und  Behandlung  287. 

Masern,  über  deren  spontane  Ent- 
stehung 454. 

Mastdarm  Vorfall,  subkutane  Ein- 
spritzung von  Slrychuinsulpbat 
dagegen  256 

Meningitis  318;  M—  cerebro-spinalis 
26?,  333 ;  M—  tuberculosa,  Knie- 
schmerz als  deren  Symptom  208. 

Muguet  318. 

Murchinson  in  London  227. 

Muttermnler  s  Gefässmuttermäler, 
Geschwulste,  erektile. 

Massao,  Beobachtungen  über  dortige 

!     Krupepidemie  188. 

'Neugeborene,     Eiufluss    zu    starker 

i  Ernährung  bei  solchen  254;  If— ^ 
deren  Sterblichkeit,  und  Mittel, 
solche  zu  verhindern  260;  N— , 
s.  deren  KrankheHen  und  Zustande. 

Nussblätterpräparatc  und  Goldoxyd 
gegen  weisse  Geschwulst  des 
linken  Fussgclenkes  mit  Karies 
des  Fersenbeines  267. 


Operationen  s.  die  betreffenden. 


Hiaries  s.  die  betr.  Körpertheile. 
Kauterisation    gegen    unfreiwilligen  i 

Urinabgang  258;    K—  nach  Vac- 
cination  zur  Behandlung  erektiler  Pädiatrik,  chirurgische  464. 

Geschwülste  255.  jPappenhelm,  S.,  in  Berlin  79. 

Keuchhusten  311.  Paralysen  s.  die  betreffenden. 

Kieferklerame ,   deren  Operation  von  v.  Pitha  in  Wien  465. 

Rizzoli     und    Esmarch     145,  Pleura,  Hydatiden  derselben,   deren 

161.  Diagnose  und  Behandlung  287. 

Kinder,  deren  Krankheiten  und  Zu-Iprolnpsus  s.  betr.  Organe. 

stände  s.  die  betreffenden.  i 

Kneten   und  methodische  Gymnastik|Rehn  in  Hanau  464. 

gegen  hefligen  Veitstanz  246.        IRizzoli^s    Operation     der    Kiefer* 
Knieschmerz    als  Symptom    der  Me-^     klemme  145,  161. 

ningitis  tuberculosa  208.  jRogcr  in  Paris  3tt2,  452. 

Krampfkrankheilcn  s.dfe  betreffenden.; Rückenmarkssymptome  beim  Typhus- 
Krup,  über  denselben  35,   188,  315,'     fieber  237. 

364;     K— ,    dessen   Statistik    imiRückgralsleiden,  angeborenes  220. 

Kinderkrankenhausc  zu  Paris  wäh-l 

rend    1859    u.   1866    293;     K-,|lläugen  der  Frauen,   über  dasselbe, 

gute     Wirkung    des     Ammonium  |     268. 

aceticum  dagegen  267 ;  K— ,  Tra-  Säuglinge  s.  deren  Krankheiten  und 


cheotomie  dabei  ^271. 

Iiähniung  s.  die  betreffende. 
Latour,  A.  311. 
Leukorrhoe,  Mittel  dagegen  317. 
Litten  in  Neustettin  333. 


Zustände. 
iSdiarlach^  dessen  Aeliologic,  Pstlw- 
I  logie  undBehandlnng  227;  Sdi-t 
I  dessen  spontane  Entstehung  454. 
;  Seh—,  Fall  mit  tödllichem  Aus- 
I     gange  326. 
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Sigmoidflexur,    deren  Lage  bei  Kin-jlJnlerkiefer,  dessen Unbeweglicbkeit, 

dem  und  über  die  Fra^^e,  ob  ein!     Esmarch^sche    Operation,    Mit- 

könsllicber  After  rechts  uder  links!     theilung  und  Notizen  darüber   145, 

am  Baache  xu  machen?  155.         j     161- 
Skropbulosis  255.  Urinabgang,     unfreiwilliger,    Mittel 

Soor  318.  t     dagegen  258,  272. 

Spina  bifida,  deren  Behandlung  301.! 
Steiothal  in  Berlin  321. 
Sterblichkeit  Neugeborener,  über  die- IVaccinalion,  frühe,  der  Kinder,  über 

selbe,  und  Mittel,  sie  zn  vermin- i     dieselbe  448;    V—,  über  dieselbe 

dern  260.  '     und    dadurch    bewirkte    Syphilis- 

Stiebel    sen.    in    Frankfurt    a.  M.      Übertragung  156,338;  V —  gegen 

465.  Gemssmuttermäler252;  V—,  Kau- 

Strycbninsaiphat,      subkutane     Ein-      terisation   danach   zur  Behandlung 

sprilzung    damit    zur   Behandlung!     erektiler  Geschwülste  255. 

des  Mastdarmvorfalles  256  {Veitstanz,    heftiger,    geheilt    durch 

Strypsjuka  s.  Krup.  I     Kneten  und  Gymnastik  246. 

Syphilis  infanlilis  392,457;  S ,' Vorfall  s.  betr.  Organe. 

deren     Uebertragung     durch    diei 

Vaccination  156,  338. 

ll^örterbuch,  medizinisches  311. 
I Wurmfortsatz  und  Blinddann,  deren 
!     Perforation    in  Folge   von  Entero- 
ToDsillen,     Exstiqiation     derselben!     liihen  463. 

vermittelst  der  Finger  305. 
Tracheotomie  beim  Krup  271. 
Tuberkulöse  Krankheiten    s.  die  be-iSBahnkrampf,  Fall  davon,    mit  tödt- 

treffenden.  i     liebem  Ausgange  321. 

TyphDsfieber,  über  die  Rückenmarks- iZunge,  augeborene  Hypertrophie  und 

Symptome  dabei  237.  I     Prolapsus  derselben  303. 
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/•     Abhandlungen  und  Originakmfsätze. 

üeber  die  Heilbarkeit  der  angeborenen  Luxationen 
des  Femur. 

,,Von  allen  in  unserer  Zeit  erörterten  chirurgiechen  Fra- 
gen gibt  es/'  bemerkt  Hr.  Pravaz,  dirig.  Arzt  an  der  orthopä- 
dischen Anstalt  zu  Lyon,  ,,keine,  die  mehr  bestritten  worden  ist, 
als  die  Heilbarkeit  der  angeborenen  Haftgelenkverrenkungen. 
Die  Möglichkeit,  hier  Heibing  zu  bewirken,  ist  bald  zugege- 
ben, bald  gel&ugnet  worden,  und  man  kann  sagen,  dass  sich 
in  den  Streit  nicht  selten  eine  gewisse  Leidenschaft  einge- 
mischt hat,  die  die  an  sich  ziemlich  einfache  Frage  noch 
mehr  rerwirrt  hat.  Durch  die  Spezialit&t,  der  ich  mich  ge- 
widmet habe,  in  eine  Lage  versetzt,  die  es  mir  gestattet,  jähr- 
lich eine  ziemliche  Z^hl  von  Kindern  mit  angeborenen  Hüft- 
geleokverrenkungen  zu  sehen,  bin  ich  natürlich  dazu  gedrängt 
worden,  mir  aber  die  fraglichen  Punkte  eine  feste  Meinung 
za  bilden.  Ich  war  gewissermassen  schon  durch  die  Vorar- 
beiten meines  Vaters  dazu  berufen ,  der  sich  um  den  Gegen- 
stand so  sehr  verdient  gemacht  hat.  Ich  hatte  aber  viele 
Schwierigkeiten  zu  aberwinden,  um  eine  genaue  Prüfung  auf 
praktischem  Wege  vorzunehmen,  und  erst  nach  längerer  Zeit 
gelang  es,  mir  den  ersten  dazu  angethanen  Fall  zu  verschaffen. 
Die  neuere  1863  stattgehabte  Diskussion  wirkte  einschüch- 
ternd auf  die  Aerzte,  welche  etwa  versucht  waren,  eine  Heil- 
ang SU  erwirken,  und  andererseits  machte  mich  der  Mangel 
eigener  Erfahrung  sehr  vorsichtig,  die  Eltern  solcher  mit  ange> 
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borener  Huftgelenkverrenkung  behafteter  Kinder  anzugehen,  ne 
meiner  Behandlung  zu  flberlassen.  Zuletzt  aber  bot  Bioh  der 
Vater  eines  7  Jahre  alten  Mädchens,  welches  eine  angebo- 
rene Luxation  beider  Hoftgelenke  hatte,  von  selbst  an,  nir 
dasselbe  zu  überlassen.  Leider  war  dieser  erste  Versuch 
nicht  glacklich  gewesen  und  zwar  trug  efnestheils  meine  Un- 
erfahrenheit  und  anderentheils  die  Unfolgaamkeit  des  Kindes 
die  Schuld*  Alle  meine  Bemühungen  waren  rei^eblieh;  es 
gelang  mir  wohl,  den  Kopf  des  rechten  Femur  in  seine  no^ 
male  Pfanne  zurückzubringen,  aber  es  wurde  mir  unmöglich, 
ihn  darin  zu  erhalten,  und  ich  dachte  nicht  daran,  am  linken 
Gelenke  die  Bemühungen  vorzunehmen,  die  mir  am  rechten  nicht 
gelungen  waren.  Indessen  wurde  ieh  durch  dieses  MisaUngeo 
durchaus  nicht  entmuthigt;  im  Gegentheile  gab  mir  dieser  Fall 
mannichfache  Belehrung  und  ich  ergriff  begierig  eine  neue  Oe- 
legenheit,  die  sich  bald  einstellte  und  die  daza  diente,  mir 
das  Mittel  zu  dem  Aufsatze  zu  geben,  den  ich  hier  veröffent- 
liche. Ich  werde  zuerst  den  Fall  erzfthlen,  wie  er  sieh  mir 
darstellte  und  wie  er  unter  meiner  Behandlungsich  gestaltete, 
und  dann  werde  ich  über  die  verschiedenen  Einwürfe  mkh 
aussprechen,  welche  man  gegen  die  Heilbarkeit  der  angebo- 
renen Hüftgelenkverrenkung  überhaupt  erhoben  hat. 

Ein  7^/2  Jahr  altes  Mttdchen  wurde  mir  am  3.  August 
1861  von  Hm.  Barne,  erstem  Wundarzte  in  der  Charit^  ko 
Lyon,  wegen  sogenannten  freiwilligen  Hinkens,  welches  er 
einer  angeborenen  Luxation  beider  Hüftgelenke  zuschrieb,  sa- 
gesendet. Die  Anamnese  ergab,  dass  das  Kind  ohne  Kanit- 
hülfe  zur  Welt  gekommen  war,  dass  es  weder  ein  akotes 
noch  ein  chronisches  Hüflgelenkleiden  gehabt  hat,  und  dsss 
das  Hinken  erst  bemerkt  wurde,  als  es  zu  gehen  anfing,  and 
gleich  von  Anfang  an  den  Charakter  hatte,  welchen  idb  bei 
meiner  ersten  Untersuchung  wahrnahm,  indem  es  sich  auf 
seinen  Hüften  so  zu  sagen  hin  und  her  schaukelte. 

Untersuchung/  Der  Bauch  ist  sehr  vorspringend  oad 
scheint  gewissermassen  auf  die  geneigte  Ebene  des  BeckesB 
sich  aufzulegen.  Die  Lumbargegend  bildet  eine  betrftofatliehe 
Höhlung.  Die  HOften  sind  sehr  schief  von  aussen  nach  inneo 
gerichtet  und  der  Raum  oben   zwischen   ihnen    ist  sehr  ve^ 


grönert.  Die  Hinterbacken  sind  naeh  unten  su  abgeflaeht 
lad  leigen  naoh  oben  eine  SehweUuDg,  welche  durch  das 
ZnrOekdräDgen  der  OlotAen  bewirkt  ist.  Dagegen  sind  die 
Leisten  bedeutend  vertieft.  Die  Trochanteren  sind  stark  her- 
TOitpringend  und  stehen  sehr  nach  hinten  und  fast  in  gleicher 
Höhe  mit  der  vorderen  and  oberen  Spina  iliaca. 

Die  Messung  ergab:  von  der  vorderen  und  oberen  Spina 
iiiaea  bis  cum  unteren  Theile  des  äusseren  Malleolus  rechts 
62,  links  61  Centineter;  femer  von  dem  genannten  Dorn  bis 
loiB  Kopfe  der  Fibula  rechts  33,  links  32  Centimet« 

In  Besog  auf  die  Stellung  des  Oelenkkopfes  beider  Beine 
ergab  die  Untersuehung  Folgendes:  Brachte  man  die  Ober- 
Mhenkel  m  sehr  starke  Adduktion  und  Flexion,  so  dass  die 
Weiehtheile,  welche  oben  das  Femur  bedeckten,  stark  angespannt 
worden,  so  fühlte  man  deutlich  rechts  sowohl  als  links  den  Kopf 
(Beses  Knochens  hoch  oben  in  derFossa  iliaca  externa.  Wur- 
den die  Sehenkel  erst  gestreckt  und  dann  gebeugt  und  rotirt, 
10  konnte  man  den  O^lenkkopf  in  der  Leistenfalte  nicht  mit 
Mlen,  wie  es  doch  sonst  dar  Fall  ist  bei  gans  kleinen  Kin- 
dern, wo  daa  Rotireo  des  Femurkopfes  dort  bei  der  genann- 
ten Bewegaog  deutlich  wahi^enommen  werden  kann. 

Das  Gehen  des  Kindes  ist  mahsam;  es  sehaukelt  sich 
dsbei  auf  gans  ckarakteristische  Weise,  indem  es  sich  gleich- 
sam von  einer  Hafte  auf  die  andere  wiegt.  Es  fltthlt  deut- 
lich bei  jedem  Schritte  den  Geienkkopf  jedes  Femur  auf  der 
Oberfliehe  des  Daroibeines  von  unten  naeh  oben  sich  bewe- 
gen and  kann  es  auch  nur  eine  kurze  Zeit  aushalten.  Wird 
es  getwungen,  Iftnger  tu  gehen,  so  klagt  es  über  Schmerzen 
in  den  Haften  und  das  Steigen  von  einigen  Stufen  wird  ihm 
besonders  schwierig. 

Die  Abduktion  jedes  Beines  ist  sehr  beschränkt,  wogegen 
die  Adduktion  sehr  weit  geführt  werden  kann.  Bringt  man 
beide  Beine  in  sehr  starke  Adduktion,  so  vernimmt  man  ein 
t^  starkes  Krachen,  «Welches  offeakar  durch  die  Reibung  des 
Oelenkkopfes  gegen  die  Fläche  der  Fossa  iliaca  bewirkt  wird. 

lai  Uebrigen  ist  die  Kleine  bei  bester  Gesundheit  und 
die  Behandhing  beginnt  sofort  mit  vorbereitenden  Streckungen, 
welche   aber  wegen   der    aiemlich    starken   Muskelkraft,   die 
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grossen   Widerstand     entgegensetzte,    6^/^  Honai    fortgesetxt 
werden    mossten.    Anfangs  M&rz  1862    schienen  mir  die  bei- 
den Femnrköpfe   weit  genug  herabgezogen    zu    sein    und  iefa 
entschloss  mich  nun,  an  der  rechten  Seite  zuerst;  die  Reduk- 
tion zu  versuchen.     Unter   allmähligen  Traktionen   steigt  der 
Kopf  leicht  hinab   und  ich  kann  ihn  nun  in   der  Leistenfalte 
aussen  von  der  Femoralarterie  sich  rollend  filUen.     Naebdem 
er   nun  so  auf  seinen  normalen  Stand    reduzirt  worden  war, 
wird  der  Kontentionsapparat  angelegt  und   schon    nach  Ver 
lauf  einiger  Tage  hat  sich  der  Gelenkkopf  in  der  Pfanne  ziem- 
lich   sicher   flxirt.    Die  2jeichen   der  geschehenen  KedukUoo 
sind  schon  sehr  auffallend.     Der  Kopf  des   Femur,    welcher 
vorher  auf  dem  oberen  Rande  der  Pfanne  auflehnte,   ist  niio 
fühlbar  in  der  Leistenfalte,  welche  in  Folge  dessen  nicht  mehr 
so  leer  und  tief  erscheint  als  frOher.    Der  Vorsprung,  wdebeo 
der  grosse  Troehanter  gebildet  hatte,   ist  fast  ganz  beseitigt 
wie  im  Normalzustande.     Das  Glied  selbst   ist  merklich  ver- 
längert und  diese  Verlängerung  ßült  besonders  bei  Vergleich- 
ung   mit  dem   anderen  Oliede  auf.     Endlich   aber  auch  noeh 
ist  es  charakteristisch,  dass,  wenn  in  Folge  von  BewegoDgeo 
des  Kindes  die  Luxation  sich  wieder  erzeugt,    wie  es  in  den 
ersten  Zeiten  der  Reduktion  immer  zu  geschehen  pfl^»  ^^^ 
grosser  Leichtigkeit  der  Oelenkkopf  wieder  in  die  Pfanne  ge- 
bracht werden  kann,  wobei  in  dem  Augenblicke,  wenn  er  Ober 
den  Rand  der  letzteren  hinübergeht,  ein  Stoss  oder  Ruck  ge- 
fühlt wird,  ähnlich  dem  Rucke  bei  der  Einrenkung  der  gewöbo- 
lichen  oder  traumatischen  Luxation. 

Im  Anfange  des  Monates  Mai  schien  mir  der  Kopf  des  i 
'  Femur  rechts  in  seiner  normalen  Stellung  schon  ziemlich  sieber  ! 
fixirt  zu  sein  und  ich  schritt  deshalb  zur  Reduktion  der  UokeB 
HflOe.  Es  ging  hier  Alles  fast  ebenso  wie  reohU  und  ich  war 
bereiis  so  voll  Zuversieht,  dass  ich  schon  die  gymnastischen 
Uebungen  beginnen  lassen  wollte,  welche  die  Behandlung  be- 
enden sollten,  als  im  Monate  Juli  das  Kind  in  Folge  der  grossen 
Sommerhitze  an  einem  gastrischen  Fieber  erkrankte,  wdcbefl 
»war  bald  beseitigt  wurde,  aber  zur  Abnahme  des  Koatenüf 
verbande4J  genöthigt  hatte;  die  LuxaÜon  hatte  sich  unter  den 
t^ewegungen  des  Kindes  während  dieses  Krankseins  in  Folg« 


dessen  wieder  erzeogt,  und  zwar  zoerst  links  nnd  dann  rechts. 
Indessen  wurde  die  Reduktion  mit  Leichtigkeit  wieder  be- 
wirkt and  nach  Ablauf  der  Sommerhitze,  nämlich  am  1.  Sep- 
tember, wurde  die  Behandlung  wieder  vorgenommen,  und 
zwar  mit  aller  nöthigen  Konsequenz;  sie  wurde  durch  nichts 
anterbrochen  und  im  Monate  Dezember  begann  das  Kind 
onter  sorgfältiger  Aufsicht,  mit  den  Beinen  einige  Bewegungen 
in  horizontaler  Lage  vorzunehmen.  Auf  diese  Uebungen  folg- 
ten im  März  1863  die  ersten  Gehversuche  in  senkrechter 
StelloDg,  wobei  ein  Apparat  benutzt  wurde,  der  dazu  diente, 
des  oberen  Theil  des  Körpers  etwas  tragen  zu  helfen,  damit 
er  nicht  mit  seiner  ganzen  Last  auf  dem  vielleicht  noch  nicht 
ganz  zuverlässigen  Hüftgelenke  aufruhte.  Im  August  dessel- 
ben Jahres  endlich  erschienen  diese  Gelenke  vollkommen  be- 
festigt und  man  konnte  nun  das  Kind  im  freien  Gehen  sich 
ftben  lassen,  wobei  es  nur  durch  einen  tragbaren  Apparat 
(Tnteor  portatif J  unterstOtzt  wurde,  den  es  3  Monate  nachher 
aneh  wegliess. 

Jetzt  (im  September  1864)  stellt  sich  das  Kind  folgen- 
dermassen  dar: 

Der  Vorsprung,  den  der  Bauch  gebildet  hatte,  ist  gänz- 
lich verschwanden,  mit  ihm  zugleich  die  sattelförmige  Ein- 
bachtang der  Lumbargegend.  Von  der  Krümmung  der  Hüf- 
ten, die  früher  so  bedeutend  war,  ist  nichts  weiter  übrig,  als 
eine  geringe  Erhebung,  die  etwas  stärker  ist,  als  sie  der 
Norm  nach  sein  sollte,  nnd  die  ganz  deutlich  in  einer  geringen 
Gestaltveränderung,  welche  die  Körper  der  Lendenwirbel  vor- 
her schon  erlitten  hatten,  begründet  war.  Diese  geringe 
KrOmmung  strebt  übrigens  von  Tage  zu  Tage  bei  zunehmen- 
deni  Wachsthume  sich  zu  vermindern.  Die  Oberschenk«! 
haben  ihre  normale  Richtung  bekommen  und  der  Zwischen- 
ninm  zwischen  ihnen  hoch  oben  ist  bedeutend  geringer  ge- 
worden. Die  Hinterbacken  zeigen  nicht  mehr  die  Abflachung, 
die  sie  früher  hatten,  und  die  Leistenbeugen  haben  nicht  mehr 
die  früher  so  charakteristische  Vertiefung.  Die  Trochanteren, 
die  früher  so  hoch  vorstanden,  bilden,  wie  im  Normalzustande, 
nur  noch  emen  sehr  schwachen  Vorsprung  und  stehen  etwas 
unter  der  Linie  der  oberen  vorderen  Spina  iliaea.   Alle  diese 


Verhältnisse  haben  sich  nach  und  naoh  noch  mehr  gebesserty 
so  dass  einige  Monate  später  selbst  die  letsten  Palteo,  die 
noch  auffallend  gewesen  sind,  versehwunden  waren. 

Bei  der  Bewegung,  die  man  mit  den  Beinen  vornimrat., 
namentlioh  bei  starker  Flexion  und  Rotation,  findet  man  den 
Kopf  des  Femur  an  jeder  Seite  nidit  mehr  auf  der  Darm- 
beingrube,  sondern  man  fühlt  dabei  deuUich  das  Rollen  des- 
selben in  der  Leistenbeuge,  ausserhalb  der  FemoraUrterie, 
also  gans  genau  an  der  normalen  Stelle.  Die  Messung  ergibt 
von  der  oberen  vorderen  Spina  iliaca  bis  sum  unteren  Theile 
des  äusseren  Malleolus  reeht«  sowohl  als  links  eine  Lange 
von  70  Centimeter;  ferner  von  derselben  Spina  bis  xum  Köpf- 
ehen der  Fibula  ebenfalls  an  beiden  Seiten  30  Gentimeter. 
Diese  beträchtliche  Zunahme  der  Länge  der  Beine  ist  wohl 
grösstentheils  dem  Hinabtreten  der  beiden  Obersehenkelköpfe 
und  nicht  bloss  dem  eingetretenen  Wachsthume  des  Kindes 
zuzuschreiben,  denn  einestheils  zeigte  sich  eine  bedeutende 
Verlängerung  schon  gleich  nach  der  Reduktion  und  anderen- 
theils  bezog  sie  sich  mehr  auf  die  Oberschenkel  als  anf  die 
Unterschenkel. 

Was  die  willkürliche  Bewegung  betrifft,  so  ist  das  Gehen 
dem  Kinde  weit  leichter  geworden;  man  bemerkt  nur  noch 
ein  leichtes  Hinken,  aber  keine  Spur  mehr  von  dem  früheren 
Schaukeln,  und  dieses  Hinken  beruht  deutlich  in  der  noch 
vorhandenen  grossen  Schwäche  der  Lendenmuskeln,  die  noch 
nicht  Kraft  genug  besitzen,  um  die  Lumbargegend  gehörig  zu 
stüzen;  diese  Lendenmuskeln  sind  noch  in  einem  Znstande 
von  Schwäche,  welche  im  höheren  Orade  als  atrophisofae 
Paralyse  sich  darstellen  würde.  Um  sich  aufrecht  zu  halten, 
hatte  das  Kind  früher  den  Rumpf  etwas  hintenüber  geworfen 
und  dadurch  die  Lendenwirbel  auf  ihre  Zwischenknorpel  zu- 
sammengepresst  und  die  Spinalmuskeln  dieser  Gegend  ausser 
Uebung  gebracht.  Jetzt  aber  kann  das  Kind,  welebes  früher 
schon  nach  wenigen  Schritten  ermüdet  war  und  über  Schmerz 
in  den  Hüften  klagte,  bequem  und  ohne  Schmerzen  einen 
Weg  von  1000  bis  1700  Meter  machen.  Auch  das  Braleigen 
einer  Treppe  macht  ihm  keine  Schwierigkeiten  mehr.  Endlieh 
kann  die  Abduktion  jedes  Beines,   die  früher   so   besehränkl 


r,  iB  ademlich  grosser  Ausdehnong «bewirkt  werden,  wäh- 
rend die  früher  bo  grosse  Abduklion  sich  sehr  vermindert 
hat,  imd  man  hört  bei  diesen  beiden  Bewegungen  auch  nicht 
mebr  das  Krachen  wie  früher. 

Die  Frage,  die  sich  nach  Mittheiiung  dieses  Falles  zuerst 
aafiiraBgt,  ist:  ob  denn  auch  wirklich   eine  Luxation  beider 
Hflftgeienke  vorhanden  gewesen?    Ich  glaube,    dass  darüber 
keio   Zweifel   obwalten  kann.    Der    Vorsprung  des   Bauches 
naeh  vorne  und  unten,  die  sattelförmige  Vertiefung  der  Lum- 
baigegend    erwiesen,   dass   der  Schwerpunkt   bei  aufrechter 
SteUang  gerade  senkrecht  auf  eine  Linie,   die   von  einer  Ge- 
lenkpfanne sar  anderen  geht,  im  normalea  Zustande  fällt,  bei 
diesem  Eiode  auf  eine  Linie  traf,   die  hinter  demselben  lag, 
indem  nämlich  die  beiden  Femurköpfe   mehr   nach  hinten  zu 
aaf  das  Becken  gerathen    waren.     Dann    zeigte  die  Hervor- 
ragang  der  Trochanteren,  ihre  hohe  Stellung  und  die  relative 
Verkürzung  der  Oberschenkel  deutlich,  dass  die  Gelenkköpfe 
nach  oben  gewichen  waren.    Endlich  ergaben  die  vorgenom- 
menen   Bewegungen,    dass  diese   Gelenkköpfe  in    der  Darm- 
beingmbe  standen,   und  dass  die  Leistenbeugen  leer   waren. 
Dieses  letztere  2^iohen  ist  schon  von  meinem  Vater  als  cha- 
rakteristisch   filr    die   Luxation    des  Hüftgelenkes    hingestellt 
worden,  weil  man  bei  wohlgestalteten  Kindern  in  derLeisten- 
beage  ausserhalb  der  Femoralarterie  den  Gelenkkopf  in  seiner 
drehenden  Bewegung  immer  fühlen  kann.  Die  Art  und  Weise 
ferner,  wie  das  Kind  hinkte,  so  wie  die  weitere  Untersuchung 
bestätigte  die  Diagnose  vollständig.  Auch  die  Veränderungen, 
die  durch  die  Behandlung  herbeigeführt  worden  sind ,   dienen 
mm  Beweise,  dass  hier  kein  Irrthum  stattgefunden  hat. 

Auf  welche  Weise  aber  ist  nun  in  diesem  Falle  die  Heil- 
Qiig  bewirkt  worden?  Sind  die  Gelenkköpfe  in  die  Ursprung- 
Heben  Gelenkpfannen  gerathen  und  haben  sich  dort  fixirt, 
oder  sind  sie  in  der  Gegend  derselben  eine  neue  Pseudar- 
throse  eingegangen?  Diese  letztere  Hypothese  hat  durchaus 
Diehts  f)Br  sich,  weil  erstlich  die  Fixirung  der  beiden  Gelenk- 
köpfe in  der  neuen  Stellung  ganz  genau  symmetrisch  war, 
weil  ferner  nicht  allmählig  und  nicht  nach  langen  Anstreng- 
angea  sie  dort  festgestellt  wurden,   sondern  sofort  und  unter 
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Symptomen,    wie  sie    bei  der  Reduktion  einer  gewOhnlicbes 
Verrenkung  vorkommen,  an  die  jetzige  Stellung  geriethen. 

Die  Einwürfe,  welche  man  gegen  die  Heilbarkeit  der  an- 
geborenen Hüfigelenkverrenkungen  erhoben  hat,  sind  auf  fol- 
gende zwei  Sätze  zu  reduziren: 

1)  Ea  gibt  in  der  Wissenschaft  bis  jetzt  noch  keinen 
authentischen  Fall  von  Reduktion. 

2)  Die  anatomisch -pathologischen  Bedingungen  alehen 
der  Koaptation  der  Gelenktheile  entgegen. 

Was  den  ersteren  Einwurf  betrifift,  so  kann  ich  mich  auf 
denselben  eigentlich  nicht  einlassen.  Der  gelehrte  und  ge- 
wissenhafte. Bericht  von  Gerdy  verdient  alle  Anerkennung 
und  wenn  der  hier  mitgetheilte  Fall  auch  nur  der  einzige  ist, 
der  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden  kann,  so  ist  schon  ge- 
nug geschehen,  um  diesem  Einwurfe  zu  begegnen,  selbst  wenn 
man  die  Fälle,  die  mein  Vater  aufgezeichnet  hat,  nicht  in 
Betracht  ziehen  wollte. 

Die  anatomisch -pathologischen  Verhältnisse  der  ange- 
borenen Luxation  des  Femur  brauche  ich  wohl  nicht  genao 
zu  erörtern;  sie  sind  bereits  weitläufig  verhandelt  und  ich 
will  nur  bemerken,  dass  nach  meiner  Ansicht  aus  den  ve^ 
schiedenen  Formen,  welche  diese  Veränderungen  darbieten, 
viel  zu  rasch  gewisse  Schlüsse  gezogen  worden  sind,  welche 
in  den  Prämissen  durchaus  nicht  ihre  Begründung  finden.  So 
hat  man  allerdings  die  Gelenkpfanne  verengert,  abgeflacht 
und  sonst  in  ihrer  Gestalt  mehr  oder  minder  verändert,  femer 
das  Kapselband  um  das  obere  Ende  des  Femur  sandubrförmig 
eingeschnürt,  ferner  den  Gelenkkopf  mehr  oder  minder  ve^ 
unstaltet,  ja  selbst  ganz  fehlend  gefunden,  und  endlich  bat 
man  auch  Pseudarthrosen  von  neuer  Bildung  oberhalb  der 
Gelenkpfanne  angetroffen,  aber  man  hat  dabei  nicht  in  Be- 
tracht gezogen,  dass  man  diese  Veränderungen  am  Beckea 
wie  am  Oberschenkel  mehr  bei  erwachsenen  und  bisweilen  im 
Alter  sehr  vorgerückten  Individuen  wahrgenommen  hat.  Immer, 
wenn  man  Gelegeoheit  hatte,  recht  früh  bei  kleinen  Kindern, 
die  mit  angeborener  Hüftgelenkverrenkung  behaftet  waren, 
die  Untersuchung  der  Theile  vorzunehmen,  fand  man  diese 
Veränderungen    in    weit   geringerem    Grade    und    in    vielen 


FUleo  die  Oelenktheile  8o  gestaltet,  daas  sie  eine  Koaptation 
sehr  wohl  znliessen.  Es  ist  dieses  nun  eine  ausgemachte 
Saebe,  und  was  die  Sauptveränderungen  betriffi,  die  man  an- 
getroffen hat,  so  ist  ebenfalls  uns&weifelhaft ,  dass  in  einer 
ueraliehen  Zahl  von  F&Uen  die  Greienkpfanne  noch  geräumig 
genug  iat,  um  den  Kopf  des  Pemur  gans  oder  zum  Theile 
saiznnehnien;  dass  ferner  die  Verengerung  oder  Zusammen- 
ziehuDg  der  Gelenkkapsel  in  Form  einer  Sanduhr,  wodurch 
allerdings  der  Reduktion  ein  unüberwindliches  Hinderniss  ent- 
gegengestellt sein  wQrde,  nur  bei  Subjekten  angetroffen  wird, 
welche  mit  der  angeborenen  Hflftgelenkverrenkung  aufge- 
wachsen und  bis  Aber  das  20.  Lebensjahr  hinausgelangt  sind, 
wo  dann  allerdings  Heilungsversuche  der  Art  nicht  mehr  an- 
zustellen sind;  dass  die  Formverftnderungen  des  Femurkopfes 
durchaas  nicht  konstant  und  nicht  so  weit  gediehen  sind,  um 
gar  keine  Koaptation  mit  der  Pfanne  zu  gestatten,  und  end- 
lich, dass  die  konsekutiven  Pseudarthrosen  nur  erst  in  sehr 
vorgeraoktem  Alter  vorkommen,  ja  bisweilen  niemals  sich 
bilden.  Man  darf  denn  also  wohl  mitMalgaigne  annehmen, 
dass  die  fOr  die  Reduktion  gflnstigen  Umstände,  die  man 
noch  bei  ganz  jungen  Subjekten  angetroffen  hat ,  mindestens 
noch  einige  Jahre  fortbestehen  können. 

Ich  habe  noch  zu  bemerken,  dass  die  Zahl  der  Leichen- 
untersuchungen, aus  denen  die  pathologische  Anatomie  der 
aogeborenen  Haftgelenkverrenkungen  zusammengestellt  ist, 
im  Verhältnisse  zur  Zahl  der  vorkommenden  Fälle  noch  über- 
aus beschränkt  ist,  und  dass  wir  noch  weit  davon  entfernt 
sind,  um  alle  die  Elemente  zur  Lösung  der  hier  besprochenen 
Phige  zu  besitzen.  Wollte  man  auf  Grund  der  gewonnenen 
Data  die  pathologische  Anatomie  aufbauen  und  auf  Grund 
dieser  spärlichen  Unterlage  über  die  Heilbarkeit  sich  ent- 
schieden aussprechen,  so  müsste  ich  das  für  viel  zu  gewagt 
erklären. 

Kommen  wir  jetzt  zu  den  Einwürfen,  die  dem  Pravaz'- 
schen  Verfahren  besonders  gemacht  worden  sind.  Dieses 
Veiftihren  besteht  aus  drei  Akten:  1)  vorbereitende  Streck- 
ung; 2)  Reduktion  und  Koaptation  der  Oelenktheile  und 
3)    Wiedeiiierstellung  der   Bewegungen«      Von    diesen    drei 
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Akten  sind  zwei  Oegenstand  der  Erörterung  gewesen ;  in  Be- 
zug auf  den  ersten  Akt  hatte  Malgaigne  behauptet,  dass 
die  vorbereitenden  Streckungen  unuätz  seien,  und  dass  man 
aneh  gar  nicht  vermöge,  durch  sie  den  Feraurkopf  herabsn- 
bringen,  ausser  unter  ungemeinen  Anstrengungen  und  fiir  den 
Kranken  fast  unerträglicher  Pein.  Ich  weiss  nun  nicht,  ob 
dieser  berühmte  Chirurg  selbst  die  Reduktion  einer  angebo- 
renen Hüftgelenkverrenkung  versucht  hat;  was  mich  aber  be- 
trifft, so  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  Er&hrungen  genug  zu 
sammeln,  und  kann  bestimmt  behaupten,  dass  die  vorberetten- 
den  Streckungen  unumgänglich  sind,  wenn  man  überhaupt 
etwas  erreichen  will.  Die  allmähligen  und  lange  Zeit  fortge- 
setzten Anspannungen  der  Muskeln  sind  am  besten  geeignet, 
diese  zu  yerl&ngern,  ohne  sie  zu  ermüden,  und  ausserdem  die 
Ligamente  nach  und  nach  zu  dehnen,  und  man  gelangt  auf 
diese  Weise  viel  leichter  dahin,  den  Widerstand  zu  überwin- 
den, den  jene  sowohl  als  diese  der  sofort  und  ohne  vorberei- 
tende Streckungen  vorgenommenen  Reduktion  entgegensetzen 
würden.  Auch  würde  man  dann  nur  mit  Mühe  den  Femur- 
kopf  ftzlren  können,  da  die  gewaltsam  angespannten  Muskeln 
nut  aller  Kraft  ihn  wieder  herausziehen  würden.  Ich  habe 
immer  gefunden,  dass  nach  mehrstündiger  und  allmählig  ge- 
steigerter Dehnung  des  Gliedes  der  Femurkopf  bei  Naehlass 
dieser  Dehnung  nicht  wieder  so  hoch  hinaufsteigt  wie  zuvor, 
und  dass  er  bei  der  nächstfolgenden  Dehnung  viel  leichter 
nach  unten  gebracht  wird.  Die  Behauptung  femer,  dass  man 
durch  diese  Dehnungen  gar  nicht  im  Stande  sei^  den  Femur- 
kopf bis  in  die  Gelenkpfanne  hinabzubringen ,  muss  ich  ent* 
schieden  abweisen,  da  ich  unzählige  Male  das  Gegentheil  er* 
kannt  habe.  Die  Kranken  selbst  haben  während  der  Dehn- 
ungen das  Gefühl  des  Hinabgleitens  des  Gelenkkopfes  auf 
der  Oberfläche  des  Darmbeines  und  empfinden  «uch  das 
Hinaufsteigen  desselben,  wenn  man  mit  der  Streckung  etwss 
nacbiässt.  Es  genügt  oft,  die  Gewichte,  die  die  Dehnung  be- 
wirken, nur  um  ein  Geringes  zu  vermindern,  um  dieses  Resul- 
tat zu  erlangen.  Ich  muss  noch  hinzufügen,  dass  ich  niensis 
etwas  von  der  unerträgUchen  Pein  bei  den  Kranken  bemerkt 
habe,  von  der  Hr.  Malgaigne  meint,  dass  sie  die  AusAlh^ 
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lug  dieses  Aktes  fast  unmöglich  mache.  Ich  selbst  habe 
von  meiner  Kindheit  an  an  einer  falschen  Winkelanchylose 
des  Kniegelenkes  gelitten.  Es  warde  an  mir  die  Duroh- 
sekneidaDg  der  Sehne  des  Biceps  vorgenommen  und  um  die 
Retraktion  der  Muskeln  zu  bekämpfen,  wurde  ich  während  eine^ 
gansen  Jahres  der  allmihligen  Dehnung  unterworfen,  die  jeden 
Tag  mehrere  Stunden  und  die  ganze  Nacht  durch  dauerte, 
and  niemals  habe  ich  davon  eine  sehr  grosse  Belästigung  er- 
fahren. 

Der  dritte  Akt  endlich  in  dem  Verfahren  meines  Vaters, 
wonach,  sobald  die  Reduktion  gesohehen  ist,  bestimmte  Be- 
wegungen des  Gliedes  vorgenommen  werden  sollen,  um  die 
Gelenkpfanne  wieder  zu  rekonstituiren ,  ist  auch  von  Mal- 
gaigne  und  ausserdem  von  Bouvier  angefochten  worden. 
Mein  Vater  hatte  die  Idee  gehabt,  dass  eine  Art  Oehbeweg- 
uDg  bei  horizontaler  Lage  mittelst  eines  Apparates ,  den  er 
Char  k  p^dates  nannte,  am  besten  dazu  geeignet  sei,  die  Ge- 
lenkpfanne ztt  vertiefen  und  geräumig  zu  machen.  Er  be- 
diente sieh  des  Ausdruckes:  es  soll  die  Gelenkpfanne  „gleich« 
sam  hohl  ausgeschliffen'^  werden,  und  gerade  gegen  diesen 
Ausdruck  ging  die  Kritik,  obwohl  mein  Vater,  wie  sich  aus 
seinem  V?erke  deutlich  erkennen  lässt,  dabei  gar  nicht  an 
dae  rein  mechanische  Arbeit,  sondern  an  eine  organisch- 
plastische  Thätigkeit  dachte.  Es  soll  nämlich  durch  die 
Reizung  der  Saum  der  Pfanne  durch  Neubildung  oder  viel- 
mehr durch  neue  Ablagerung  sich  erhöhen  und  dadurch  die 
Höhle  geräumiger  oder  umfassender  werden ;  mein  Vater,  der 
den  anatomischen  Bau  der  Gelenkpfanne  ganz  genau  kannte, 
konnte  wahrlich  nicht  daran  denken,  ihren  Grund  noch  tiefer 
tassehleifen  lassen  zu  wollen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
hier  der  Vorgang  derselbe  ist  wie  bei  der  Pseudartbrosen- 
bildung  nach  gewöhnliehen  Luxationen.  Zwei  Punkte  gibt 
es  aber,  auf  welche  die  Herren  nicht  aufmerksam  gemacht 
haben  und  auf  die  mein  Vater  ganz  besonders  hingewiesen 
hat,  nämlich  zuerst  auf  die  gttnstige  Wirkung,  welche  die 
wiederholte  Kontraktion  oder  vielmehr  die  Verharzung  der 
vom  Becken  zum  Trochanter  gehenden  Muskeln,  welche  bis 
dahin  durch  die  abnorme  Stellung  des  Femurkopfes  auf  der 
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Darmbeingnibe  widernatdrlieh  gedehnt  waren,  auf  die  Fest- 
haltung des  Gelenkes  haben  muBs;  dann  aber  auf  den  Vor- 
theil,  welchen  die  horizontale  Oehbewegung  gegen  die  auf- 
rechte in  der  Wiederherstellung  der  Punktion  des  Gliedes 
und  besonders  in  der  Gestaltung  der  Gelenkpfanne  dadurch 
äussert,  dass  mehr  der  Saum  der  letzteren  die  Körperlast  «i 
tragen  hat." 

Jedenfalls  haben  wir  in  der  vorstehenden  Mittheilung 
einen  sehr  sprechenden  Beweis  für  die  Richtigkeit  aller  dieser 
S&tze,  und  es  kommt  nur  noch  darauf  an,  dass  auf  derselben 
Bahn  weiter  fortgeschritten  und  noch  mehr  Erfahrung  geesm- 
meli  wird. 


üeber  Strypsjuka  oder  Krup,  nach  den  Vorlesungen 

(^ während   des    Herbstlermines   1863)    von   H.  A. 

Abel  in,  Professor  der  Pädialrik  am  Karolinischen 

Institute  zu  Stockholm. 

(Schluss  •). 

Pathologische  Anatomie.  Die  pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen  sind  ron  einigen  Schriftstellern  für  we- 
niger wesentlich  als  die  Symptome  bei  Lebzeiten  gehalten 
worden.  Es  gibt,  sagte  man,  einen  Krup,  der  tödtlich  ab- 
läuft, ohne  dass  irgend  welche  krankhaft«  Veränderung  io 
den  Luftwegen  nach  dem  Tode  entdeckt  werden  könnte. 
Dieses  ist  aber  unrichtig.  Man  hat  den  Krup  dann  mit  Spas- 
mus glottidis  verwechselt.  Das  Exsudat  ist  im  Krup  eben  so 
wesentlich  wie  in  der  krupösen  Pneumonie  oder  jedweder 
exsudativen  Krankheit.  Dasselbe  ist  also  konstant,  variirt  aber 
bedeutend  hinsichtlich  seiner  Ausbreitung,  Dicke  und  Festig- 
keit. Möglich  ist,  dass  es  nach  dem  Tode  fehlen  kann,  wenn 
es  kurz  vor  demselben  durch  Aufliusten  fortgeschafil  ist,  allein 
in  solchem  Falle  hatte  es  sich  doch    (gefunden  und  musste  in 


•)  S.  Mai/Juni  1865  8.  364—392. 
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irgend  einer  Periode  der  Krankheit  and  in  irgend  einer  Forni 
vorhanden  gewesen  sein.  £8  kann  von  der  Epiglottis  an 
bis  hinab  in  die  Bronchien  sieb  finden;  meistens  bescbr&nkt 
es  sieh  jedoeh  auf  den  Larjnx  und  die  Trachea  und  ist  ent- 
weder klebrig  flüssig,  oder  eine  schmutzig-weisse  oder  weiss- 
gelbe  etwas  in*s  Graue  spielende  Haut  von  verschiedener  Dicke 
und  Fealigkeil.  Bisweilen  hängt  es  nicht  zusammen,  sondern 
besteht  aus  kleinen  Flocken  oder  Piaken  (plaques),  zwischen 
welchen  die  Schleimhaut  rein  ist,  bisweilen  ist  es  halb  zylin- 
drisch^ bisweilen  bildet  es  eine  ganze  die  Höhlung  bekleidende 
Rohre  und  erstreckt  sich  manchmal  bis  in  die  Bronchien 
hinab.  Gewöhnlich  ist  diese  Haut  im  Larynx  und  an  der 
hinteren  Wand  danner  und  weniger  fest,  zusammenhängend, 
als  an  der  vorderen  Wand  und  im  oberen  Theile  der  Trachea. 
Oefters  nimmt  sie  nachher  wieder  im  unteren  Theile  der 
Trachea  ab,  obschon  auch  das  entgegengesetzte  Verhalten 
vorkommt. 

Die  innere  freie  Fläche  der  Haut  ist  gewöhnlich  mit  einer 
dannen  Schicht  von  dterähnliefaem,  aus  den  Bronchien  durch 
Aufhasten  faeraufgeführtem  Schleime  bedeckt;  ihre  äussere  ge- 
gen die  Schleimhaut  hin  gewendete  Fläche  hängt  gewöhnlich 
mit  dieser  zusammen,  und  zwar  in  ihrer  Gesammtbeit  oder 
durch  kleine  feine  Fasern,  manchmal  nur  lose,  indem  sie  da- 
von durch  ein  dünnes  Sekret  und  das  abgelöste  Epithelium 
geschieden  ist.  Wo  das  Exsudat  aus  ganzen  Cjlindern  be- 
steht»  hängt  es  mit  der  unterliegenden  Schleimhaut  fester  zu- 
sammen^  als  da,  wo  es  aus  kleinen  Platten  gebildet  wird,  in 
welchem  Falle  es  oft  nach  dem  Tode  lose  liegend  gefunden 
wird.  Rilliet  und  Barthez  hegen  eine  andere  Ansicht,  ver- 
mutblich,  weil  ihnen  meistens  Diphtheritis  vorkam. 

Die  äussere  gegen  die  Schleimhaut  gekehrte  Fläche  der 
Exsudates  zeigt  nicht  selten  kleine  rothe  Flecke  oder  Streifen, 
welche  an  Zahl,  Form  und  Lage  mit  dergleichen  an  der  ent- 
sprechenden Schleimhaut  übereinstimmen.  Man  ist  nicht  einig 
darüber,  ob  diese  Flecke  nur  die  Folge  einer  Imbibition  gewe- 
sen, oder  ob  sie  eine  beginnende  Gef&ssbildung  und  Organi- 
sation der  Pseudomembran  ausmachen.  Gegen  die  letzte  An- 
sicht hat  man  als  Grund  den  raschen  Verlauf  der  Krankhei^ 
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welcher  dicht  gut  eine  Organisation  snlassen  kaoo,  angeAlhrt. 
Eine  solche  dflrfte  jedoeh  Ar  mögHck  gehalten  werden  kön- 
nen, wenigstens  in  dem  PaUe,  in  welchem  der  Krap  einen 
chronischen  Charakter  annimmt  und  die  Psendomembran  eine 
längere  Zeit  zurttckbleibt. 

Den  mikroskopischen  und  chemischen  Untersoohangen 
ist  es,  so  riel  ich  weiss,  noch  nicht  gelungen,  ÜBr  da«  Bxsu- 
dat  imKrup  solche  eigenthflmlicbe  und  bestimmte  Charaktere 
aufauflnden,  dass  es  dadurch  von  allen  anderen  unterschieden 
werden  kann. 

Die  Schleimbaut  in  der  Luftröhre  bietet  in  den  verschie- 
denen Fällen  und  unter  verschiedenen  Verbältnissen  ein  ver- 
schiedenes Aussehen  dar.  Bisweilen  soll  sie  nach  der  Angabe 
einiger  SchriftsteHer  völlig  gesund  erscheinen.  Dieses  mOsste 
jedoch,  sofern  ein  wirklicher  Krup  vorhanden  gewesen  ist, 
nur  scheinbar  gewesen  sein,  denn  man  kann  nleht  denken, 
dass  eine  solche  Absonderung,  wie  die.krupöse,  von  einer 
normal  beschaffenen  Schleimhaut  stattfinden  könne.  Einige 
haben  dieselbe  roth  und  mit  Blut  ttberflDUt  befunden,  und  swar 
bald  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung,  bald  partiell;  Andere  fanden 
dieselbe  bleich.  Einige  fanden  sie  verdickt  und  ges^woilen,  — 
wieder  Andere  Verdflnnt;  Einige  sahen  dieselbe  aufgelockert 
und  erweicht,  Andere  wieder  nicht.  Die  Widerspräche  in 
diesen  Angaben  sind  scheinbare;  die  erwähnten  Veränderun- 
gen können  in  den  verschiedenen  individuellen  Fällen  beob- 
achtet werden  und  Variationen  in  denselben  dOrften  je  nach 
dem  rascheren  oder  langsameren  Verlaufe,  nach  der  Besehaffen- 
heit  des  Ehtsudates  und  seiner  Menge,  so  wie  zum  Theil  aoeb 
nach  dem  AHer  des  Kranken  stattfinden  können.  V^o  die 
Krankheit  schnell  tödtlich  abläuft,  wo  das  Exsudat  nickt  zu- 
sammenhängend und  fest  ist,  da  ist  die  Schleimhaut  roth  und 
mit  Blut  (tberftlllt ;  bei  dem  langsamen  Verlaufe  hingegen,  und 
wo  das  Exsudat  zu  einer  festen  Röhre  gerinnt^  ist  die  Sdilein- 
haut  bleich,  aufgelockert  und  geschwollen.  Im  Allgemeinen 
wird  ihr  Epithelium  mehr  oder  weniger  vollständig  abgestosssen. 

Mach  Niemejer  sind  die  Muskeln  im  Larjnx  ödematös, 
bleich  und  schlaff. 

Was  die  abrigen  Organe  anbelaagt,  so  lassea  sich  wohl 


15 

keioe  konstanten  Veränderungen  in  denselben  angeben.  Man 
bemerkt  jedoch  oft  im  Gehirne  und  dessen  Häuten  eine  in 
Folge  der  gestörten  Respiration  und  Blutvergiftung  entstan- 
dene venöse  Ueberfallnng;  an  den  Tonsillen  und  im  Ra- 
chen Flecke  von  Exsudat  in  grösserer  oder  geringerer  Ans- 
ddmnng,  in  den  Lungen:  Bronehitis,  lobuläre  Pneumonieen, 
Kollapsus  and  Emphysem. 

Exsudatbildung  im  Darmkanaie,  in  der  Blase  und  an 
manchen  andren  Schkimhäuten  ftlr  eine  dem  Krup  ange- 
hörende Erscheinung  zu  betrachten,  wie  dieses  von  Einigen 
geschehen  ist,  ist  meiner  Ansicht  nach  nieht  richtig,  indem 
eine  solche  Veränderung  auf  eine  spesiflsohe  BIntverändemng, 
<fie  diphUieritische,  hindeutet,  welche  nicht  mit  Krup  ver- 
wechselt werden  darf. 

Bekaalliag. 

Es  gibt  wenig«  Kinderkrankheiten,  welche  so  grosse  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch  genommen  haben,  als  der  Krnp; 
es  finden  sich  wenige,  welche  so  verschieden  beurtheilt  und 
80  oft  mit  anderen  Krankheiten  verwechselt  worden  sind; 
wenige,  welche  relativ  so  viele  Opfer  fordern  und  während 
ihres  Verlaufes  ein  so  grauenvolles  Bild  von  Leiden  und  Qua- 
len darstellen.  Aus  diesem  Grunde  hat  daher  auch  Jeder 
von  den  Jüngern  der  Heilkunst,  nach  der  Ansicht,  die  er  ge- 
rade hegte,  nach  Mitteilt  gesucht  nnd  geforscht,  um  eine  so 
gefiUurliche  Krankheit  eii  bekämpfen.  Aus  diesem  Orunde  ist 
es  femer  auch  gekommen,  dass  wir  eine  grosse  Menge  von 
Mitteln  versucht,  gepriesen,  verworfen  und  wieder  in  Gebrauch 
gesogen  finden,  dass  wir  mannichfaltige,  so  wechselnde,  ja 
bisweilen  sich  ganz  entgegengesetzte  Behandlungsarten  wahr- 
nehmen, nnd  dass  es  dem  praktischen  Arzte  schwer  wird, 
den  Faden  zu  finden,  welcher  ihn  gidoklich  aus  diesem  La- 
byrinthe führen  könne. 

Die  hauptsächlichsten  Indikationen  für  die  Behandlung 
darften  in  folgende  Punkte  zusammengefksst  werden  können: 

1)  Man  wirke  direkt  dem  entzündlichen  Momente  im 
ersten  Beginne  der  Krankheit  entgegen:  suche  der  Bxsudat- 
bildung  zuvorzukommen: 
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2)  Man  aaohe  aiifldseiid  auf  die  Pseudonembran  emzu- 
wirken  und  eine  Ablösung  dei^seibea  von  der  Schleimhattl  su 
Stande  zu  bringen. 

3)  Man  befördere  daa  Aufhuaten  derselben  und  suche 
ihre  Wiederbildung  zu  verhindern. 

4}  Man  halte  die  Kräfte  aufrecht. 

5)  Man  beseitige  durch  die  Operation  das  Hindemiss  fbr 
die  Respiration. 

Ebenso  wie  bei  allen  anderen  Krankheiten  muss  natOr- 
licherweise  auch  hier  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Vorboten 
gerichtet  sein,  und  wenn  der  Arzt  so  glücklich  ist^  aua  den- 
selben das  baldige  Auftreten  des  Krups  voraussehen  au  kön- 
nen, so  darf  keine  Zeit  verloren,  sondern  muss  sofort  zu  einer 
kräftigen  Behandlung  gegriffen  werden.  Solche  Fälle  sind 
aber  meiner  Ueberzeuguhg  und  Erfahrung  nach  sehr  selten, 
wenn  schon  manche  Aerzte  das  Gegentheil  behaupten.  In- 
zwischen dürfte  es  doch  die  Vorsicht  ggbietea,  immer,  selbst 
wenn  die  unbedeutendsten  Symptome  eines  Katarrhs  in  der 
Luftröhre  vorhanden  sind,  dieselben  so  zu  behandehi,  als 
fürchte  man  einen  wirklichen  Krup,  weil  dadurch  viel  ge- 
wonnen, bei  Beobachtung  der  gehörigen  Vorsicht  aber  nichts 
verloren  werden  kann. 

Bei  der  Darstellung  der  Behandlung  der  Krups  will  ich 
die  bis  dahin  bekannten  und  gebräuchlichen  Mittel  in  der 
Ordnung  anfahren,  welche  die  oben  angeftihrten  allgemeinen 
Indikationen  veranlassen  können,  und  will  ich  sie  in  einige 
grössere  Gruppen  eintheüen« 

Was  nun  zuerst  das  entzündliche  Moment  anbelangt,  so 
kann  wohl  nicht  geleugnet  werden,  dass  dieses  die  Ursache 
oder  wenigstens  die  Bedingung  für  das  Bilden  der  Pseudo- 
membran ist,  welche  wiederum  das  Wesentlichste  im  Krup 
ausmacht.  Aber  nichts  desto  weniger  findet  man  auch  in 
unseren  Tagen  eine  merkwürdige  Verschiedenheit  in  den  An- 
sichten hinsiditlich  der  Wichtigkeit  dieses  Momentes  und  der 
Aufmerksamkeit,  welche  man  ihm  in  praktischer  Hinsicht 
schenken  muss,  so  dass,  während  die  antiphlogistische  Kur- 
methode von  Einigen  gepriesen  und  gelobt  wird,  sie  von 
Anderen,  und  zwar  jetzt  von  den  Meisten,  gänzlich  verworfen 


n 

«M.  In  AUgeineineit  haben  allere  SehHIteteller  der  ersteren 
MeiiMBg  gebüldigC,  die  tfer  jeitigen  Zdt  aber  dagegen  ge- 
•proeken. 

Mit  «ehr  wenigen  AuBiiahnien  haben  alte  ftKerMl  SokHft- 
ileiler  die  Blntentleernngen,  die  allgemeinen  sowohl  alä 
<e  öHKehen,  -flir  die  wirksamsten  nnd  yorcOgliohsten  Mittel 
n  Imp  geballen.  Vergeblieh  erhob  sldi  die  eine  oder  an- 
deie  ftamnie  dagegen,  Bomal  als  <Ke  Mittel,  welehe  an  ifaref 
Bisile  TOfgesehlagen  waren  (die  deriTativen  und  antispasmo- 
diMhen  n.  s.  w.)  sieh  nielit  fortbeilhafter  erwiesen.  Es  war 
tieh  natariich,  dase  In  einer  Zeit,  in  welcher  man  die  Blut- 
eotieeraDgen  für  das  fiattptoiittel  iti  allen  Formen  der  Bn^ 
rtodvBg  hielt,  dieselben  «ooh  ftrr  die  ralüonellsten  im  Krap 
gtItSB,  so  lange  al»  man  denselben  tat  eine  rehae  Entaünd- 
mg  der  SehMmbaut  der  Luftröhre  hielt 

Aosser  denr  OYtliohen  Bhitentleentngeii  und  dem  gewOlln- 
fiahei  Aderlaaee  an  Ataie  werde  aoch,  besonders  von  eng- 
IMen  und  amerikaniscUen  Aersten,  das  Oeflhen  ätt  Vena 
jsgtlaris,  md  in  versweiiklten  P&llen  audi  der  der  Arteria 
toMporaUa  vorgenommen.  Bisweilen  liess  man  d!e  Blutung 
Ut  aar  Ohnmaeht  fortgehen  ond  sind  mehrere  Fülle  TOn 
Dslpeeh,  CraTeilbier,  Piorry  und  Anderen  mitgetheSlt 
worden,  in  welchen  die  Kranken  trots  diesen  Verftihrens  her-' 
gestellt  wurden. 

Als  Breton nea  IT  im  Jahre  1826  aeine  oft  erw&hnte  Ab- 
hudkmg  „n-Mä  äe la  Bipßltherife^'  bekannt  machte,  entstand 
in  ihr  vad  dvrclt  dieselbe  ein  krftftiger  Protest  gegen  die  bis 
Mrin  leider  ger  sn  oft  bis  ziir  Debertreibung  und  missbräuch- 
Mi  angewendete  BtatentleemogBrnethode.  Man  machte  sich 
MB  aber  wieder  einer  Uebertreibung  in  entgegengesetzter 
BWitnag  sohuMig,  indem  man  jede  Blutentziehung  zu  jeder 
Zeit  und  als  absolut  schädlich  verurtheilte. 

Die  Extreme  ron  diesen  beiden  entgegengesetä^ten  An- 
dshleo  sind  verwerflieh.  'Nach  meiner  Ueberzeugung  kommen ' 
>*alleh  solche  PftUe  vor,  in  welchen  Ertliche  Blutentzieh- 
iiBgsa  aieht  allein  -  unselHUili<ih  sind,  sondern  auch  ntttzlich 
^hksB  kouieii.  Bie  dArfen  jedoch  nar  dann  angewendet 
WMden,  wemi  der  Kranke  krftftig  und  stark  ist,  aber  frah' 
Hr.  litt.  *     2 


S^Og>  ^P  die  Syiopioine  der  EoModung  «tark  amgepdlgt 
Biuid,  80  wi^  bevor  aiob  die  PieudonenibraD  gebildet  hak  Iti 
dagegen  der  Kranke  sart  und  schwach  oder  de^fea»  4m 
fljynuptonay»  ai^,  4aMt  die  Psei&doisafPBbraa  aehoo  voihanden 
^,  «o  darf  die.Blul^ntoiehmig  aM^t  aogeweodet  vevdM. 
pie9|)lb^  schade^  aladani»  dadurch,  dasa  sie,  oh»e  eatapra» 
o|ien4eo  VoirtheU,  naieh  die  Kfftfta  des  Kraakea  herahbringi 
m»d  dem  4r4e  die  MAgUcHk^  iraubt,  nU  HofiM^g  aitf 
Erfftlg  die  Op^ratuu»  vomaboien  ap  köiiaen>  wenn  die  a»* 
deren  ^ittel  sich,  m^^rbsasa  er^>aeisen  solltea«  IHejwiigfin, 
wel^e  die  Olutf^earoogeo  (iebeo  uad  ia  danaalbaa  daa 
siehe ra(i^  uad  vora^gliehs^  WiUel  im  Krap  erhüekea^  habaa 
l^ieKipO^D  angefahrt,  dass,  weo»  wob  aeboo  Rxia4ntbiMa«g 
aa  ,^fg|^  ^er  Stella  ^tatanden  sei,  doch  ao  einer  aodaran 
eine  fortwahrende  Koii|g«fBty»a,  stat^fladeQ  köaae,  tind  daas 
di^il^jr  ß^lbßi  in  dieser  Periode  dei  Kraakheit  eine  Blatent- 
siebJUiv  VQrgaQpmmen  w^erden  kOnne.  wd  «aflsae«  Aber  wann 
i^uQh.  sol«|he8  Teithaltea  deiikbar/  u^  m<9gUob  aiftre^  ao  kaMt 
^  do9h  pj^ma|#  während  dec.Iiebeiuwait  kon^tatirt  weidm, 
imd  d^er  halte  M^h  ea  fttr  daa  fiesfte  aad  Klagsla^  aiolil  eiaa 
VeA^regel  zu  engretfen,  von  ure^eli^v  aieht  bewiema  wardao 
^no,  dßfis  fie  nafaliid)  sei)  aoadem  von  weleher  man  an^ 
n^pp^  muia,  daas  sie  ia  den  aUermeioteo  FaUea  sshid^ 
lieh  sei. 

I«4&  Meibe  dii^i  dabei,  daaa:die  Blateatleeraag  nur  im 
^rs^  Ad^^waS^  der  KiraakheU,,wd  a^ean  de«  Kranke  kiMig 
aqd  9t^rk,  auli^i^ig  ist,  9m  m^Bß  dann  so.  haworkateHigil 
werden,  dapsmaQ  eia^  Anaahl  Blutegel,  die  denKrftften  «ad 
d^i^  Alter  des  Kaanken  entapricbl^  dbei  daa  BaasIbaiD,  aichl 
an  die  Kehle  selbst,  setaea  UU#t,  sp  daaa  oiaii  imaaer  sich 
ge^en  eine  zu  lange  aahaitende  ,und  adbAdlicbe  XaehUotaag 
sicher  stellen  kann. 

Als  ein  direkt  antiphlagiatisii^  i^irkeadea  Mittel  iafe  von 
Einigen  die  Kalte,  di^  man  diueh,  UqnaeiiUga  voaBia  a4ac 
vo^  kaltem  W^aer  ui  Wege  briiigt,  lebhaft  eoqifoUea  wm- 
d^i).  Die  aogepannten  Broehmann'aahm  Eljakrafea  haba 
ii^  niclit  versucht^,  dagegea>  habe  ieb  aabr  eft  daa  hallaa 
Vi(aaferum8ch}i^i gebraust,  w/^e  Mb  gftebt  eigener  BMahv^ 


ng  ftk  eM  siuBMeiobMteB  Mülel  im  AiAng»  ilsr  bmkh^ 
mptMem  kana.  iDie  ¥011  Home  und  oibigea  HMcItea.fiMirilt 
ilBikn  folmaaliilai  mid  empCoMeMO  kcihl«adj»a  »tid  i<h 
•eadan  MitlelsaUa  habm  tiiabi  das  VarliiMlea  Mhattaa^ 
leadtia  kteaeu  b\w  mamet  Oebiaaeh  gakoairiieB  batraabi^ 
atniaa. 

Um  aaflteaodl  auf  die  PstedoamftibraB  au  mdcaa^  tihra 
AUtan^  ▼#»  ^dar  ^ehkninhaut  aa'Staada  aii  briageb*^  daa 
Aafliailea  dagaelhca  aa.beftidfera.  and  »Ibte  WiadeiemeogUBg 
ai  wiffiimaj  9»  wie  aaoh  in  ^gafrimeaiiGrade,  vmdd  aaaH  «iobt 
^nde  dnki^  wie  dareh  die  obci«Hiattateo>  Mittel  dar  Sial» 
»■■dnag  aatgegea  aa-  wirke»,  iiad  ana  Maage  'vartaktadeoatf 
MiMtl  fimä^Sbat  aaak  dea  «idiren  oat  roakr  oUar  wao^jav 
BMg  traamAt  wardea.  DiatalbaD  köaoaD  dar  lekiifttoeii 
Dtkendcht  .wi>§np  in  aiaiga.grttaeere^Graj^faa^^ethdiU  awrdani 

1)  A1.4«raaiia  aad  Bspaeiaraatik.  *^  Foa*dia»M 
tkid  (^aeakailbiermislta^l  am  täagotea  and  aBgumMnited 
Ribianakfc  wavdeB,  awaiaa  aber  yastebdieh  dae  Hütaea«)  dea 
ae  bmehtaa^  höakil  vamdUadan  keairtbtflt.  .  Kaloaaal  «nd 
HaBkuriaiaatke  aind.  «a  Pripanda^  walcbe  man  dar  dia 
tiibrnmiilon  hfalt  ^  Ja  Mrdamanka  flkig  man  gehön  aai 
ÜMie  des  ▼origta  Jatnfattndttdi  an^  <daa  aiertt  gaaaiinl6  Üttil 
matwaadea  und  aekr  Iw  lobab.  Einer  der  frttkaataa  Schrift^ 
diHer  Okor  den  Krttp,  Aafek^  aakUdarte  dea  gNWta  »aiaak 
dielm  Müteb  a6  aahii»  dam  daasdbaaaek  ikm  von  ddükllaw 
m;  danr  vteyainiglen  dtaataa  aü^andia.'  uad  tkat  akt^ 
aagamendeb  ii^ard.  ßie  giaakiea,  dam  auftdieielbi 
Wäm,  wie  dieaea  MMel.die  Abaonderaag  ^oa  der  SeUaka*^ 
hmldtsMaMlaB  uadiiaak«l)ft;mekrta  aad  die  Absondaru^fo» 
maehtay  ao  idftafta  lea  anok  die  vBUdung  dair  PseadoK 
•  wmkflleii  ki5aBair.  fiaa  IBUel  aiarde  iO'Unglaickea' 
Qmea  Yoa  4  biis  •  kis  an  12  und  24aran  aaf  den^lV^  var^ 
Mkriekaa.  BM  wmaki  dm  CMwaaok:  dea  Kakwiatt  in  Engktnd 
md  selbst  auf  dem  evropftisehen  Festlande  in  Qebiawsli  ga*i 
üfCD,  so  dkas  düsmUie»  Idage  Zeit  efa  lisHigiaiittal  im 
■my  ater«  fiia  aar^p^äinkra  Aania  iagta  baU  an,  mit  dap 
imwsliikm  CMdauoka  das  lEalomek  EHmaibungaa.  woniMbiv 
kmieltfilba  au  iwbiaden.     Dutab   die  OebetkraikaBBen    B*d< 
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in  bttdiii6ttt8werlbni  MiMhrMUh,  deMen  nwabe  Aenle  «Mi 
mit  dem  Hiltel  sokoidig  maohAen,  wurde  ftsf  ■Mneheii 
▲rgwohM  gegen  den  Buteen  und  die  Anwendfcnrkeit  ( 
tt^Sß.  Der  Aigwekn  etregie  Fiireht,  die  Farebt  woide  warn 
AbMhm»  «Bd  bald  eifclMe  asaD  dae  Mittel  »ehi  Uoea  ftr 
unnttU,  sondern  geradesu  filr  Bcbftdlieh,  ja  fttr  echidlielier  ab 
die  Blateaileeroagea.  Umm  ftaddle  und  ▼erwatf  nua  mit  der- 
•alben.üabeHreibang  den  Oebraueh  der  i^ueefcsilbcnmUai,  wie 
nan  ibn  vorher  gelebt  batta  Naeb  aieiaer  Btfcbmng  kOnaei 
dieiaibea  nieiii  alleia  obae  Beiladen,  aoadetn  mit  aafciteadeai 
Balaen^  in  den  lUlen-  aagewiendet  weeden,  in  welebeo  keiae 
Oegenaaioige  gegea  ihvea  Gebraneh  aieb  findet.  Bei  groeeea 
and  dieiLea  Kindetn,  bei  wdeben  die  enMtaidUehen  Bymptoamt 
alark.bervorlfeten  und  wir  rateb  eine  etark  deririnade  Wirk- 
uag  auf  den  Daraikaaal  bervorsanrfen  waneehen,  iat  eine 
ader  dia  andere  Oo«a  too  2  bia  4  6raa  Kaknael  (je  naeb 
Am  Aker  der  Kinder  and  der  BeAibaffeabeit  der  SyiapioaM) 
in  eiatea' Beginne  der  Krankbeii  nfebt  allein  beraebfigt,  eon- 
dem  effienleriieh.  Wena  das  lUMel  auf  diese  Weiaa  gegeben 
wird,  80  entsteht  entweder  ein:  baldiges  and  kräftiges  i 
edar  aber,  wa»  nicht  saHen  ist,'firbrech«i)  und  wird 
ia  hfcidon  FUien  lindening  der  8jriBp4onie  herbeigeführt 
Wenn  also  dar  Oebraueh  des  Kalomels  anter  gewieseB  Um- 
itinda^  aagraeigt  ist«  so  darf  doob  das  Milalel,  selbst  in  die- 
sen FiUen,  nioht  Üagere  Zeit  biadurch  m  kleinen  wieder^ 
holten«  Doasn.  und  niemals  darf  es  aebwaabea  Kin* 
darny  die  sahoa.  frAber  krhaklieb  waren,  gegeben 
werden»  Bben  so  wenig  darf  omni  es  aaweadea,  wo  dar 
Krap  auf  irgend  euMv  andeian  Siaakbeits  berahit  oder  nnt 
einer  solchen  kompUsirt  ist;,  wie  nitexantbematisehan  Fttbeia 
u^'S.  w.  Als  bestinunte  Gegraekiseigen  gegen  den  Gebraaeh 
des  /  Kalemela  sind  aoob  alle  Pennen  von  Oat^leibeleidea, 
so  wie  Oesetiw4lre  skter  BxsadaAe  ini  Maade  aad  Baehea  ta 
betraeblSB. 

Die  ashidiiflhen  Velgen^  wdohe  daroh  einen  invorsish- 
tigen  oder*  unasUigsa  Oebraaeh  ma  QuaekaUbennitlela  eat» 
steilen  könaca,  sind:  Merhutiaikaebexie,  BJatrerdennung^ 
IteAige  Dinieböen,    Oesebwese    und    Oaagrioe    im   Maade, 


Sekroee  der  KioDbaekeBiuMdien  H»d  allguieiM  Braehdpf- 
Mg  der  Ksifte,  —  SjmptoHie,  '  vod  welok^a  jedes  Ar 
Mk  sehon  sehr  geAUwlieh  itt,  eher  neeb  grössere  €MUir 
Magl,  weiis  mehrere  derselben  gieielweitig  keirorgenifm 
werden«-  — • 

Die  Qaecksilbersalbe  kann  und  darf  .in  den  fftUea 
angewendet  weiden,  in  welehen  sieh  die  oben  genannten 
Gegenanzeigen  nicht  vorfinden.  Bin  vorsichtiger  Gebcaneh 
äaneiben  bringt  weniger  Maohtheil  hervor,  ab  der  Gebrauch 
des  Sakmels.  Dieselbe  wird  In  der  Dioeis  von  1  Bkrupel 
bis  zur  halben  Drachme  ein*  bis  zweiflMtl  Aber  der  Luftröhre 
eingeriebea.  —  Andere  Quecksilbermittd ,  als  die  beiden  hier 
siwihnten ,  sind  eigentiidi  nicht  versneht  werden ,  obschon 
vcm  Schenk  der  Merenrins  soYtibilis  HahnemannI 
empftAien  worden  ist  —  Einige  Aente  haben  andere  Mitlel 
Ml  de»  Kalomel  verbunden,  wie  Opium,  Alaun  u.  s^  w.,  um 
den  sehAdHeken  Einflnss  desselben  zu  modifiziren,  aber,  wie 
die  BHUmmg  geneigt  hat,  ohne  Ifutcen. 

Die  kohlensauren  Alkalien  sind  von  jeher  tuk 
Mittel  gehalten  worden,  welche  eki  grosses  Vermögen  ke- 
flitien,  anflösend  und  flüssig  maoh^nd  auf  fasersloffige  und 
äwsfadialtige  Produkte  etaauwirkenv  In  neneier  Zeü  sind  die^ 
selben  beaonders  von  Luasinskj  in  Wien  nnd  .vm  Mar* 
okal  de  Calvi  in  Paris  empfoUan  worden^  Beide  haben 
dneh  dieeelben  allein  gkkiBeiide  Reanltale  in  der  Behandlung 
dss  Kmpe  erlangt;  Andern  aber  und  unter  dies^  auch  idi 
finden  dagegen  diese  Mittet. niehi  von  so  hervorstechendem 
Werthe,  dass  sie  andere  Mittel  unentbehrhch  machen.  Wenn 
sie  den  grossen  Netzen,  den  man  ihnen  bnimisst,  haben  sollen, 
so  raflssen  sie  in  gresse&  Dbsen ,  von  einer  halben  bis  an 
swei  Drachmen  airf  den  Tag,  in  mit  Bjmp  versetstem  Wasser 
vom  ersten  An&nge  der  Krankheit  an  gegeben  warden» 

Ich  habe  eine  längere  Zek  hindurch  den  Kiup  mit  KaM 
bMarbonieum  behandelt,  hai>e  aber,  obschoA  mehrere  Kranke 
bdm  Gebiaaehe  desselben  genasen^  das  Mittel  nan  adgege* 
ben^  tfamifl,  weil  daeaelbe  für  maftbhe  Ki Mdee  schwer  einnehm- 
W,  ja  gana  uavertriglioh  war,  theils  aber,  weil  bei«  /erb 
gesetBten  eabraache   die  Srüfte  herabkismea   tmd  Dnrehfdi 
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«QtvICBd.  leb  hsb«  daiiMibe  ■li—ls  allein  nig«PireDdel,  Mi^ 
dem  gjMohseüig  andcve  MitMi  gebnmohl,  so  dm^  es  nur  «»- 
iriögii^h  My  «Q  cbteoheidflD,  ^ie  :g«e«Ms  Aatheil  dus 
M  de»  giMkIkhee  AvigaDg^  in  des  Pillen  hntte, 
bei  dieser  Behandlung  hergesielU  wurden.  Wenn  der  Clin 
Mi  Krinben  Zdebeil  wn  aUmlisoher  Reaktioi  le^  so  nOB- 
MH  4mi  Dosen  des  Mirtek  verrtrigert  «nd  «Uniliiig 


''Bary)B  httl  anstatt  der  staiiiin  Aafldsuiq^  dieeer  K^ 
M  reiehUclMe'  Tmiten  4es  Wassers  von  Ytchj  angswisndet, 
au  walehen  er  eine  grössere  oder  gemigare  Bienge  des  Bau 
Msaifcon]«$iiin  auMale. 

Bhiige> Schwefel'  und  AnlioiOBTerbindaBgea  km^ 
ben  9  «bsehbn  sie  von  llanchea  aehr  .gdj^riesto  wnrdien »  nisht 
irsnftfoeh^  ihren  Bßä  Uaagä  bcianbehailent  —  Die  €ehwefel- 
iiebep  wovde  voA  einem  der  Aerate^  welche  sidi  «n  am 
rtm  NapeleenL  aasgesetzlm  Preis  bewarben ,  voifgesoUagen 
und  auch  eine  kurze  Zeit  Ar  ein  SpeaiftNiai' ins  Krap  gehal- 
ten, verfiel  jedoeh  bald  in  ifisskredk  und  wird,  so  Tid  ich 
w^iss,  mht  rfiehr  aagewMdet. 

Kefoies  und  Stlphsir  auratusa  haben  sidi  aadk 
nidit  se  whrlsaai  erwiesen,  dass  oms  sie  fär  wieiM%e  Mütei 
im*  Krup  fasttai  darNfe.  -^  -  Verschiedene  haben  4as  diior- 
saove  Kali  als  ein  ausgeaeiiteetes  Mittel  im  Krup  gehibfc. 
ich  hsiie  dassdbe  sat  im  sekMriftroa  Kmp  angewendet  oad 
gkuiftey  dass -das  Mittel  lUeht  im  einfaehto  Krup  aageaeigt  ist 
Biejeni^,  welohe  dasselbe  geldbt Haben,  halten  den  Kmp 
and  die  Di^btheritis  für  ide«£seh. 

Die  Senega  ist  ein  Mittel,  welchas  pMtaBeii  «inen  grss- 
sen  Ruf  aJs  ein  ^Speaiiewn  im  Krup  erhielt,  aber  bald  das 
MncMal  4er  SehwafeKsber  Ibeiltis,  so  dass  sie  in  Yergcsssa- 
heit  gariedi^  in  einer  spfttereti  Periode  des  Kmps  dflrAe  die- 
islbe  aber  wAhl  ebenso  wie  Scilla,  Ipecacmanha  n*ddie 
b41särfaiisohen  Mittel,  besonders  Terpenthinv  ^^■^I''*^ 
sds  ein  geKnd  stiiiuKrendes  Axpectoraiis  behaapicn, 

'  Als  frtferer  gebraiMlite  Mittel  sind  die  Nreeemittel  ss 
ctru^lhMB,  ktanen  gegettw&rtig  aber  nur  als  irrattodelle  sad 
»iMeieU  diioh  sdriUliehe  Mittel  abgesehen  werdiM. 


DaMh  rein  lokale  Hftt«!  hat  man  ebehftlb  einige 
voll  Aeo  ^ben  'erwttnCeii  Indiktttionen  zu  erfWIen  geaucht. 
floMie  Mittel  sind:  Fahrer  ron  Alane,  K&left^el,  Borax 
and  andere,  welche  durch  eine  paasende  Silber-  oder  Gotta- 
fttAmMkve  in  den  Larjrnx  hivelngebla&ea  werden;'  temer 
AnflöeongeB  von  Alaun,  SMlenateih,  Tannin  and  Von  ande- 
Na  adstringirenden  Mitteln,  welche  mit  Httlfe  eines  an  efneiki 
gebogenen  Flaehbeinstabe  sicher  befestigten  und  in  die  Au^ 
löstag  gelaaefafen  Schwammes  in  die  LuftiPöhre  eingeführt 
wcrdeti. 

Diene  Mhtel  ktanen  ftlr  rationell  gehalten  werden  und 
haben  in  sianchen  Fftllen  eine  gute  Wirkung  gehabt,  weshalb 
sich  derselben  in  vereweifelten  FMlen  erinnern  soll; 
ihre  Applikation  ist  ftr  den  Anst  so  schwierig  und  fdr 
den  Kranken  so  peinlich,  ansserdem  aber  auch  oft  mit  Oe- 
fldir  Terirnnden,  dass  dieselben  niemals  für  Hanplmitt^I  ge- 
halten werden  können,  sondern  sollen  sie  nur  ausnahittsweise 
«ad  mit  der  gr<Vssten  Vorsieht  und  Unterscheidang  angewen- 
det werden. 

Das  Einathmen  von  warmen  Wasserd&mpfen 
ditfle  dagegen  mit  vollem  Gründe  ftlr  eines  der  wiebtigstefa 
and  wirksamsten  Ifitftel  im  Krup  gehalten  werden  mds^ieh 
and  sollte  die  Anwendung  derselben  nfemals'  vers&uiht  wer- 
den. Sehen  Home  und  die  Meisten  der  anderen  Uterdh 
Sehriftateller  ftber  ^en  Krup,  besonders  die  schtredischen, 
haben  sehr  warm  das  fitinathmen  der  D&mpfe  von  warmeih 
Wasser  allein,  oder  von  Wasser  mit  Essig  anempfohlen.  Ob- 
sebon  dieaes  Mittel  seitdem  gewiss  nicht  in  Yergessenheit  ge- 
nrthea  ist,  so  hat  man  demselben  meiner  Ueberzengung  nacJh 
im  Allgemeinen  zu  wenig  AuAnerksamkeit  gesehekikt.  I6h 
weiss  sehr  wohl,  dass  dasselbe  von  Manchen  ^vtLttA  Empfohlen 
worden  ist,  den^ungeachtet  Ist  es  aber  doch  hlcht  so  äHge- 
mdo  gebraucht  worden,  als  es  verdient: 

Seitdem  vor  ehiigen  Jähren  in  einem  d^r  Krankenzimmer 
des  allgemeinen  Kindeihauses  ein  einfacher  Apparat,  der  unted 
alher  beschrieben  Werden  wird,  tum  Ehiathmen  von  warmen 
WassertMkmpfen  eingerichtet  worden  ist,  habe  ich  Gelegenheit 
gehabt,  mir  ^ne  sichere  und  nicht  geringe  Bi^bhing  flbc^ 


den  aoageseiobneten  Katseo  diases  Milteb  nicht  aUan  im 
Krup,  sondern  auch  in  manchen  anderen  Krankheiten  der 
Reapirationaorgane,  besonders  in  der  chronischen  Bconehitis, 
erworben. 

Das  Bett,  in  welches  der  Kranke  gelegt  wird,  iat  sowohl 
an  den  Seiten  wie  oben  von  dicken ,  auf  einen  eisernen  Ge- 
stelle aufgehängten  Filzdecken  (Filter)  umgeben,  welche  nach 
Belieben  geschlossen  oder  von  einander  gezogen  werden 
k(^nnen.  An  der  Seile  deß  Bettes,  aber  inerhalb  der  Decken, 
steht  ein  Kochapparat  von  Kupfer,  in  welchem  daa  Wasser 
schnell  durch  eine  unter  demselben  befindliche  starke  Gas- 
flamme erhitzt  wird.  Durch  Hoderiren  der  Gasflamme,  so  wie 
durch  das  Schliessen  oder  Oeffnen  der  Wolldecken  kann  die 
Temperatur  sowie  auch  die  Entwickelung  von  Waaserdampf 
verst&rkt  oder  verringert  werden. 

Der  Kranke  wird ,  sowie  sich  die  Symptome  des  Kmps 
einfinden,  in  dieses  Bett  gelegt  und  verbleibt  in  deonselbeni 
bis  Besserung  eintritt,  unt^r  dem  beständigen  und  ununter- 
brochenen Etnathmen  der  warmen  und  feuchten  Dämpfe. 
.Hjtunteir  sind  die  Kranken .  6  bis  8  Tage  lang  in  deon  Darapf- 
bade  beständig  verblieben ,  jedoch  so ,  dass  die  Temperster 
nach  den  Umständen  vermindert  f^er  veratärkt  wurde.  Dieses 
Mittel  bringt  immer  Linderung  in  den  schwersten  SjmptoneB 
hervor  und  trägt  cAne  .Zweifel  im  wesentlichen  Graiie  dass 
bei^  dass  ein  gldcklioher  Ausgang  zu  Stande  kommt  loh 
fiKipfehle  dasselbe  daher  auf  das  Wärmste  und  kann  ve^ 
sichern  f  thtss  das  Resultat  der  Behandlung  des  Krups  im  aU- 
gemeinen  Kinderhause,  seitdem  man  anfing,  dieaea  Mittel 
mit  mehr  Energie  und  Konsequenz  anzuwenden,  weit  gäasti- 
ger  gewesen  ist,  als  vor  dieser  Zeit 

Ich  weiss  und  bin  auch  nicht  unbekannt  mit  der  Schwieg 
rigii^it,  die  der  Anwendung  dieses  Mittels  in  der  Privatprazis 
^ntg^ensteht,  aber  in  den  meisten  Fällen  kann  man  sich  mit 
einem  sogenannten  Bettschirme,  oder,  in  Ermangeiuag  von 
etwas  Anderem,  mit  einigen  Stangen  helfen,  mit  deren  fifllfe 
jund  einiger  dicken  Wolldecken  oder  gewöhnlichen  Deckes 
ein,  leidliches  Zelt  um  das  Krankenbett  gebildet  werden  kann, 
unter  dem  die  Wasserdämpfe  dann  später  entwickelt  werden. 


Oewöhniiek  b»be  iek  xor  Dampfentwickeiung  Wasser 
«lleio  gebraoebt,  bisweUeii  habe  ieh  aber  aaek  andere  Sub- 
staazeii  hinziigeaeist,  voraehinlich  Terpeothio,  ma^chaial  aueh 
Made  aromatiscbe  Kräuter,  ao  wie  aneb  Eaaig,  wenn  die  Um» 
Bkiode  es  erforderten. 

Die  in  der  Diphtheritis  becflhmten  Brom-  und  Joddämpfe 
iiabe  ich  im  reinen  Krup  nioht  angewendet. 

2)  Brechmittel.  —  Die  Brechmittel  sind  in  allen  Zei- 
ka  und  von  allen  Schriftatellem  ala  wirkaaroe  Mittel  im  Krup 
ancfkannt  worden.  Sie  sind  die  einzigen,  welche  ein  allge^ 
ndnes  und  wohlverdientes  Lob  gewannen  und  sieh  erkalten 
haben.  Hinaiehtllch  dea  Grades  ihrer  Wirkaamkeit,  der  Zeit 
and  Art  ikrer  Anwendimg  sind  jedoch  die  Heinoogen  etwa« 
getheilt    gewesen. 

Während  Einige  glauben,  dass  sie  nur  als  Palliaiiva 
eioen  mildernden  Binfluss  auf  die  Symptome  ausüben,  bie- 
hiq>ten  dagegen  ikidere,  dass  dieselben,  ausser  dass  sie  die 
Ablösung  und  das  Aufhusten,  der  Pseudomembran  befördern^ 
sieh  durdi  ihre  derivirende  Wirkung  auf  den  .Darmkanal  ab* 
leiten  und  die  Entsandung  im  Larjnx  und  in  der  Trachea, 
so  wie  die  Kongestion  zu  denselben  mildern ,  so  dass  sie  als 
wirkliche  kurative  Mittel  betrachtet  werden  können.  Val- 
leix*)  fahrt  zur  Stütze  dieser  Meinung  53  Fälle  vom  Krup 
so,  von  welchen  31  mit  Brechmittel  als  Hauptmittel  behan- 
delt waren,  und  von  diesen  wurden  15  hergestellt.  In  den 
(Ibrigen  !^  I^len  waren  die  Brechmittel  sparsamer  angewen- 
det worden  und  daher  mit  dem  so  ungünstigen  Resultate, 
ds88  nur  Einer  hergestellt  wurde.  Ich  halte  die  Brechmittel 
fiBr  höchst  wichtige  Mittel  in  der  Behandlung  des  Krups,  kann 
aber  ihren  Werth  nicht  so  hoch  anschlagen,  dass  dieselben 
andere  Mittel  entbehrlich  machen. 

Ob  sie  (besonders  Cuprum  und  Zincum  sulphuricum), 
wie  Einige  behaupten,  auch  eine  antispasmodische  Wirkung 
MMben,  laaae  ich  dahin  geatellt  sein,  und  glaube  auch,  dass 
eine  solche  Wirkmig  von  untergeordnetem  Werthe  sei,   weil 


*)  «sM  4m  MdfciM  prMoüm  J^mm  J  py  US, 


der  S/ampf  naoh  meiner  Ueberseugung  eitf  keifte  Wdee  ein 
besonders  wieUiges  Moment  im  Krep  ausmaeiii« 

KAnnen  tnid  sollen  die  Brechmittel  wiederholt  werden? 
Miemeyer  beantwortet  diese  FVage  so,  dass,  wenn  nadh 
dem  Erbrechen  Minderung  in  den  Symptomen  erfolgt,  nnd 
Paendomembranen  ansgeworfen  worden  sind,  man,  sobald 
sich  die  Dyspnoe  wieder  vermehrt,  das  Brechmittel  wieder- 
holen sefle,  dass  aber,  wenn  sich  nach  dem  Erbrechen  keine 
Besserung  z6igt,  dasselbe  als  unnetz  und  schlUlIich  nfelit 
wiedier  ea  bewirken  sei.  Ich  glaube  dagegen,  dass  andi  in 
den  FMlen,  in  welchen  keine  Verändemng  dnrch  das  Brech- 
mittel erlangt  worden  ist,  dasselbe  delinoch  neuerdings  ge- 
reicht w^Hlen  muss,  denn  es  kann  geschehen,  dass,  wenn  die 
Brech Wirkung  sehr  rasch  erfolgt  oder  unbedeutend  ist,  die 
beabsichtigte  Linderung  nieht  eribigt,  oder  dass  die  Pseudo- 
membran theilweise  gelöst  und  nicht  ausgehustet  wird,  und 
dann  solHe  das  Brechmittel  ein-  oder  mehrmals  wiederholt 
werden,  bis  man  die  volle  Gtewissheit  erlangt,  dass  dasselbe 
ftr  den  spesiellen  Fall  nicht  passt. 

Eine  andere,  nicht  weniger  wichtige  Frage,  aber  welche 
man  noch  nicht  einig  zu  sein  scheint,  ist  die,  ob  das  Brech- 
mittel oder  die  Antiphlogistica  zuerst  angewendet  werden 
sollen?  Diese  Frage  lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht  beant- 
worten, indem  die  Anzeigen  für  das  Eine  oder  für  die  An- 
deren in  den  besonderen  individuellen  Fällen  verschieden  sein 
können.  Ist  die  Dyspnoe  schon  bedeutend  und  lässt  sich 
annehmeni  dass  das  Exsudat  bereits  gebildet  ist,  sp  wird  zu- 
erst und  sofort  ein  Brechmittel  gereicht^  —  sind  dagegen  die 
Symptome  der  Entzündung  vorherrschend,  ist  die  Dyspnoe 
unbedeutend  und  die  Exsudatbildung  zweifelhaft  oder  ud- 
w(Uirscheinlich,  so  kann  die  Antiphlogose  vorangehen,  jedoch 
muss  nach  ihr  sofort  das  Brechmittel  folgen. 

I>ini«»igen  Mittel^  welche  am  meisten^  uns  eine  Bieeh- 
wirkung  zu  erregen,  angewendet  worden  mui^  sind  Ipeca- 
cuanha,  Tartarus  emeticus  und  Guprum  sulphuri- 
cum.  Einige  haben  Zincum  sulphuricum  und  Meigh* 
bat  grosse  Dosen  Alaun  vefOMhiet.    Ee  iel  aiotoKoh  gideh- 


gtüg,  wekh«0.  von  diesen  Mitteln  gewätüt  witd,  oder  wie  sie 
foieben  ««rden« 

Weiw  man  bedbeisliUgt)  durek  dae  Breobmitlel  den  lohett 
dei  MngMo^  rneok  «iM««ieeren,  eo  tttnes  ee  auf  eia  Mal  in 
feihi  and  hiaroiAinder  Dosis,  um  eine  sofohe  Wirkung  be^ 
iwMbrui0my  Sieben  werden;  wflneeh*  man  JUngegen  dureh 
das  Braehnuilel  hanpSMUhtieh  die  Sekietionen.  na  sieige» 
nd  dos.  Anflinsleo  ron  Sobleim  oder  PseudoüenbraMn  ans 
dsn  Lnftnregmi  an  beCMeto,  so  ecroiaht  man  diesen  Zweek 
besser  dadurch,  dass  man  kleinere  öfters  wiederkolte  Dosen 
gibt,  weshnlh  wir  dann  auoh  im.  Kru|^  diese  Anwenduagsart 
snpMilen  mad  voraiekcii. 

Die  Ip«Me«anbn  kam  jungen  and  kleinen  Kindern,  bei 
naiaben  ErhmAen  leiehl  bervei^erafen  werden  kann^  «ii 
Bniien  gceAe»  werden.  Dieselbe  bringt  die  Krftfte  niebi 
bemnter  und  kann  ohne  Naehtheil  öfter  wieder  gereicht  wee- 
dem  Bei  Mtare»  Ki^destt  wirkt  sie  weniger  sioker  und  moss 
aar  in  Verbiodu^  asit  andereai  Httehi  gegeben  werden,  ba- 
tendara  wenn  ekie  rasebe  Breehwirkang  gewOnseht  wird* 
Mai  kana  dieselbe  als  kafnsam  von  10  bis  15  Oran  auf 
I  Unae,  oder  als  Pnhrer  ven  2  bia  10  Oran  je  nach  deai 
Aker  des  Kindea  0eben;  aneh  Viaum  Ipecaenaabae  und  Sj- 
lapaa  Ipecnenanhae   ktanen   für  jnnge  Kinder    angewendet 


Areokweinsteiuy  Tartarus  easeticusw  —  Der 
Besebweksstein  iai  theila  nilem,  IkeiW  in  VerbindiMig  mit  Ijpia- 
saenankn  nngeiM^endet  werden.  Derselbe  iai  von  einigen  we- 
aigen  SehliftaleUeni  niekl  allein  al*  Brechmittel,  sondern  aneb 
sk  ein  Aniipklog^lieum,  Bxpeetorans  und  Allerans  gepriesen 
aad  gek>bt  wosdeak  und  haben  sie  denselben  filr  eines  der 
sangsaeieknetsten  Mittel  im  Krnp  angesehen,  welches^  richtig 
sagewsiidei,  alle  aaddren  Mittel  mehr  oder  weniger  flberfloe» 
dg  maeke..  Bonchnft,  G<^nstantin,  Uonat,  Bonsdorff 
and  Aaiiere  haben  eine  Menge  WOm  von  Krnp  mügetheUt, 
Stiche  dareb  di«  Behandhing  mit  grossen,  oft  wiederholten 
Desen  Breehwdinstein  geheilt  wurden,  and  behauptet  Leislarer, 
dsss  er  niemals  irgend  eine  oaehtheüige  Wirkung  davon  be* 
sbaebtei  babew 


es 

leh  kann  diese  Anstellt  Ober  den  Voreug  des  BrariiweiK* 
Steins  nicht  theilen ,  sondern  muss  aaf  Grund  eigener  BrMir^ 
ttBg  gegen  die  Art  der  Anwendung  desselben,  wie  sie  von 
4en  eben  genannten  Sehriftslellem  esspfeUea  wurde,  Binlieli 
ihn  in  oft  wiederholten,  mehrere  Tage  hindvroh  fortgesatatea 
•nd  grossen  Dosen  za  geben,  warnen.  leh  kenne  kein  Mittel, 
welches  i«i  zarten  Kindesalter  so  sieher  und  so  sehnell  ge- 
Ahrliehe  Diarrhöen  und  eine  hödist  bedenkliehe  Prosiratio«, 
wenn  es  einige  Zeit  foiiw&hrend  gebraueht  wird,  kenrormft 
ais  der  Breohweinstein. 

Chapelle,  weicher  im  Jahre  1852  der  Alcadeiiiie  der 
Medizin  in  Paris  einen  Aufsatz  einreiehle,  in  welehen  er  dem 
Oebraoohe  des  Breehweinsteins  ia  Krap  das  Wort  redete, 
arasste  bereits  1869'  in  einem  anderen  Aufeatie  bdcnuiea, 
dass  seine  fernere  Erfahrung  ihn  zwinge,  das  Mittel  sa  ver» 
werfen. 

In  Barthez'  Abtheihmg  des  St  Bugenienhospitdes  in 
Paris  wurden  1859  sechs  Krupkranke  mit  BreehweiBstein  in 
grossen  Dosen  behandelt,  Toa  welehen  Garnier  in  aeiaet 
Disseiiatton  über  den  Krap  Folgendes  sagi:  „Von  seehs  Kin- 
Hiern,  die  mit  Brechweinstein  in  grossen  Dosen  behandelt 
wurden,  bekamen  3  nach  2  Tagen  heftige  Diarrhöen,  w&bread 
sich  der  Zustand  im  Uebrigen  so  Terscbttmmerte,  dass  die 
Tracheotomie  vorgenommen  werden  musste.  Bei  zwei  ande- 
ren brachten  schon  die  ersten  Dosen  eine  solche  Diarrhoe 
mÜ  einem  allgemeinen  Kollapsus  hervor,  dass  das  IGttel  ans- 
gesetzt  werden  musste;  das  sechste  Kind  starb  plötelid^  nach- 
dem es  das  Mittel  einen  Tag  gebraucht  hatte.^^  Manche  an- 
dere Bepbaditungen  dienen  ebenhlls  zur  Unterslfllaung  der 
oben  von  mir  ausgesprochenen  Ansicht,  und  aus  diesen  Grta- 
deni  widerratbe  ich  den  fortgesetaten  Gebrauch  des  Breeii» 
Weinsteins  im  Krup.  Wendet  man  denselben  als  Brech- 
mittel an,  80  darf  er  nicht  oft  wiederholt  werden,  weil  auch 
dann  dieselbe  gefUirUche  Wirkung  emtstebea  kann.  Man  gibt 
das  Mitliel  in  Pulverform  aliein  oder  mit  Ipecacoanha  oder 
in  Auflösung  ia  der  Dosis  von  Vs  ^^  ^^  i  ^3^<^  9  3^  '*^ 
dem  Alter  md  den  Umständen. 

Cuprum  sulphuricum.     Als  Brechmittel,   glaubeich, 


ihrf  dieieB  MMei  den  ersten  Plalift  eHiiioh«i«B.  Ss  wirkt 
iMttt  tod*  Miri  oiobi  die  MaiehtheUe  wie  der  Terlaroa  eme-' 
Heu  horbei«  Maa  gibt  ^  «n  beeteli  in  Waseer  eufgeldit  in 
der  Deaii  von  V«  U^  »^^  i  bis  2  Oran  oder  darUber,  bis  Br- 
bnahsD  hemMrgebiacht  wird. 

Sa  oft  eine  versIMcte  Dyspnoe  eiv  neaea  Brbreeben  er* 
fadesKsb  maoht,  ka»n  das  MiUe^  ohne  Dageinaeh  za  erregen 
asd,  wean  die  Unaliode  es  erfordern)  in  steigenden  Dosen 
vss  Kaaea.  eing^eben  werden; 

Ausser  der  Wirksaaikeit  Abb  Cuprnm  snlphitricuni  als 
Bnskniittel  ka4  man  in  deanelbea  noeh  eine  andere,  wicb-^ 
%Kre,  iHi  Srup  fast  speaiflsok»  Wirkung  finden  wollen,  wenn 
es  iftogste  Zeit  and  ia  hinreiokender  Mebge  angewendet  wird, 
laffnana,  Kopp,  Andrae  sind  die  Besten,  welohe  das* 
itibe  als  apeaifleim  rtÜMnlell  and  H^berkopff  und  Andere 
ittben  daroh  die  Behandlung  des  Kraps.  mit  diesdm  Mitte) 
itläB  die  giftnaeadsten  Besidtate. erlangt. 
^  kh  hake  dieses  Mütei  w  späterer  Zett  ebeaiklls  mit 
HsiiaD  aagewendet  und  nicht  bloss,  uasBrbmchen  au  erregen,- 
Msdem  SBok  in  kleinen,  öfterswiedevboken  Dosen,  nnd  gjaubei 
mk  abeneagl  »I  kabea,  daM  dasselbe,  auf  diese  Weise  ge^ 
knsekt,  das  Ablösen  Und  Aasstossea  der  Pseudotnembrao 
aa  befötfdem  und  der  iWladerbUdnng  derselbeir 
vermag«  Ein  andeves  Ungemaeb  von  dean- 
IKMals  eine  wteserige^  grttne  Diarrkoe,  die  niemals'  von 
MsakUshar  Ali  war  «ad  jedesmal  in  dem  örade  sich  bet^ 
Ms^  als  die  Dosen  rennngett  wurden,  habe  kh  nieht  wahr- 
gtaoBuaeii.  Man  kaC  alleidifags  gesagt,  dass  dieses  Mittel 
^  starke  Reisung  der  Bokleirahaat  des-Mageas  und  lebhafte 
hbasmen  in  demselben  errege,  allein  meine  Brfkhrong  kann 
<asse  Ansieht  mekt  unAerntttaen. 

QewöhaKek. wende  leb  es  naeh  folgender  Porme)  an: 
]^  Capn  salph.  gr»  Xil  solre  in 
M.  rad.  Ipeeao;  (gr.  X-*XV)  |b 

aide 
Syrup.  Sein,  seu  Seneg.  |j 

Hisrroa  lasse  ich,  'je  aaeb  dem  Alter  des  Kindes,  alle 
■^•i  ttakden' 1  TbeeldiM  oder  1  Desserttoflel   vdll   nehmen. 


Wem  Btbmdhea  erfalgCtti  •oNte,  td  witd  die  i>oeiB  M 
venriogert,  doss  B«r  ekie  geKade  Uebelkeit  entitalit  HO»er-> 
kopff  hat  Kmdem  ▼«■  4  fcie  eMureD  obM  dies  OBgenMeb 
im  Vefiavfe  von  «  Iim  8  Ikgen  bis  «i  2M  Orsn 

Die  Brechmittel  dflrfen  nicht  gegea  das  9miB 
bcky  wem  bereue  Symptome  ¥en  tiefar  Bepreeeien  mml  In- 
üinkalao»  eiogetrelea  sM,  engeiveBiet  weiden ;  «beMenrenig 
darf  tnan  eie  immer  unbedMigt  im  AsAmge  der  Snmkbeili 
ohne  Racicsioht  auf  vieiMeht  voiiia&dene  äegenaneeigatt)  an« 
wnnden.  In  den  BIIIbq  ,  *  in  weleben  der  Hi^en  inn  koben 
Orede  reiabar^  der  KiwriEe  taeeeieleobwaeb  oad  EongeetifUi 
anm  Oehirae  ▼•rhandeniet,-  nMeeen  eje  b^oteam  and  mit 
der  gehörigen  üatoreehitdnng  angewendet  werden,  im  lela- 
tea  Falle  darften  w^nigetene  eine  Bhilentaie)mag  4ider  itgead 
eine  «hletteade  Behaadlaog  der  Aswanduag  des 
vorausgehe«  mtseen. 

Es  ist  bekannt,  daes  itirine^t»  den  fWlen^  in 
er  BreduMttel  aieht  tat  angeseigt  M^lt,  dadnreb  ErhreeheD 
za  erregen  euebte,  deas  er>  den  Kaehen  nut  eiaair  #Mlet 
kitaelte,  uid  bemeiiUe  er,  daes  er  aufidieee  Weise  «in  tmi 
vom  Tode  gevdtiet  habe,  weiches  ihan  als  heflHmgalee  obes- 
gehen  war«  Sdbst  wenn  dfeees  ahoh  der  VM  gewese»  eeia 
sollte,  so  mase  ich  doeh  von  dergteiohen  VmeadMa  als  an* 
nata  u»d.  imationell)  ibo  wie  nicht  gana  «agalUMrliah^  alwathfa, 
.,  Die  wenigen  andere»  oben  angelMiHen  IKttel,  aretshai 
um  Edbrechen  ma  icrregen,  angewendet  wardeli  aiad^  hana 
ick  aus  eigeiler  Brbhmag  niob«  beartheiien,  ginnbe  aber, 
daseeie  «inen  ««lergeordaetea  Werib  haben  lind 
sondere  Anfmeeksamkeit  verdienen. 

Oft  wir d  eft  sehwer,  ja  onmAglieh,  mit  den 
Dosen  der  kräftigen  Mittel  Erbrechen  aa  erregen.  Dieses  ist 
besonders  danti  der  Fall^  wo  dae  tiefs  Depmesi«!  des  Ner- 
vensjstemes  stattfindet  .  |ob  laAe  dUnn,  eine  knrae  Z«t  vor 
dew  Br^hmjttel  eine  Dofas  llosctes  oder  ein  anderes  stima- 
lirendes  Nervinum  zu  geben,  worauf  das  Erbrechen  leichter 
zu  erfolgen  pflegt« 

3)  De}rivantia.r- .Mit  dkaen H itteln  bedbsmbtigt  msn, 
die  eatadndliohe  Beianng   von  der  SMbteiaAMl  des  ImttAm 
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ii^  die  Kttis  oder  auf  «ndere  Orgatre  2U  ieitefi ,  so  "w'fi  ge- 
winemiMsen  4em  Exintdate  eciigegen  zu  wMten  und  di6 
AheorptioD  deaaeih«»  zd  beordern.  Diese  Mittel  köunett 
iiaerliehe  nod  »uaaevHehe  aeitt.  Zu  den  enteren  gä' 
bOrao  alie  Mittel,  die  Teralair  auf  den  Darmkanal  wirken,  zu 
dea  htatereo  alle  Arien  i^on  HautreicungsmHtfeln. 

Aveii  dieee  Mittel  sind  blnaiehtlidi  ihrer  VTirksiimkeit 
aehr  TeiaoliiedeD  beuHlieiH:  worden ;  von  Einigen  wurden  sie 
»  HaoptnHteln  erhoben^  von  Andeteu  als  unnflts  und^sch&d^ 
IMi  ?erworfm.  BHenao  sind  audi  die  Meinungen  über,  die 
pttiendaie  Zeit  ftir  ün«  Anwendung  g^thefft  gewesen,  indöm 
Bnige  anratben,  dieseMyen  acbon  vom  Beginne  der  Krankhett 
aa  anittwendea*; '  Andere  dlagegeti  wolten ,  dna^  man  sie  erst 
m  CMKr  Mfält&nfü  Ferfede  gebrauchen  solle.  Die  Lobsprflche 
saf  der  einen  und  der  Tadel  auf  der  anderen  Seite  sind  ]&> 
doaii  abertrieben.  Die  Wahrheit  Heg«  in  der  Mitte  zwischen 
disBsa  Extremen.  Die  derlvlrende'  Behandlung  im  Smp 
kann  niehl  aAi>  die^  Htfnptsaebe  betratsfatet,  darf  und  soH 
iber  niemals  ausser  Acht  gelassen  werden,  weil  sie  ohne 
IveMsl  einen  wohlthfttSgen^  Einiluss  ausflbt.  fWas  die  Zeit 
tabelaagl,  ms  welcher  au  derselli^n  gegrifld^n  werden  kannf 
oad  uMiaa,  ao  beruht  diese  Frage  in  einem  gewissen  Orade 
aaf  dam  Hitlel,  welebes  nrnn  w&lik  und  dem  Zwecke,  welchen 
laaa  diunit  beabsielitigl.  Whnsdit  man  dttrdi  eine  raseh  hei'-^ 
vdgaMfcne  Reizung  anderer  Organe  die  Bntattadung  der 
Utarihre  absrieilen  oder  zu  Teftnindem,  »o  sollten  hn  Anf- 
luge der  KninkfapeM  entweder  dra^sche  Mittel  InnerKeir, 
odsv  dn  Uyntfar  oder  starice  Hanti^ungsmittel  angewendet 
«afdea,  t«b  welehen  ich  als  ausgezeichnet  helsse  Senffnsfr- 
hider,  Sinapismen,  und  iof  1%rpentfainOl  getauchte  Tücher, 
Mssa  Scbwtmme  UiS.  w.  empfehlen  kann.  Beabsichtigt  man 
aber  auf  ein  bereits  gebildetes  BxKudat  einauwMcen,  so  rnftS" 
>ta  andere  Miltel  gewählt  Werden,  v^  welchen  in  einer 
Mheren  Periode  der^  Krankheit  naHIrllcfaerweise  keine  Redt^ 
^  kann.  Hierzu  gehören  vor  allen  Dingen  die  Yesikk^ 
lorie«.  Dies*  shid  «»getftlich  die  Mittel,  deren  Wirkung 
kMHft  veraaMede»  beurtbeik  worden  ist.  Die  BfkMrung  da- 
van  indet  atob  i»  den*  ungleiehen  Ansichten  tbef*  die  Natur 
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des  ErupB,  4Jle,  welohe  iett  Knip  fiftf  idenlUeh  nil  der 
DiphtberitU  halten,  verwerfen  den  0«bnwuoh  der  VeMkaUftrieii 
MS  guten  OraDden  hIb  schAdlioh;  Oiejeoigeii  «ber,  die  der 
IdentitiUsanaioht  mob^  httldigen,  empfehiea  dieeelbeii  ab  MU- 
Uoh  in  den  FftUeo^  in,  welel^^a  der  Verlauf  der  Kraidüieil 
langsam  ist.  Oute  Dienste  leisten  aw)ti  «oeh  winsettde 
WasserumsAhll^e  und  Kataplasinen  und  soHCen  dieselben  nieht 
vers&umt  werden.  —  .  Yenehiedeae  Aerate,  unter  Andefen 
auch  RiUiet»  haben  mi^  gnter  Wirkung  die  Kranken  in 
Tttcher,  welche  iu'  steirkes  und  heisses  Senfwaeser  «getaoeht 
waren,  einlittUeo  laspen.  Sehr  wanne  Seafbftder  wirken  eben- 
fiüls  bei  tiefer  Dj^pression  und  aUgeaseineai  KoUapaus  vorlreff* 
Uch.  Die  sogei^M^nten  Herder'seben  kalten  Begieasun- 
gan  dürften  auch  wohl  eine  wohtlUUjge  Wirkung  beben 
kOnn^a. 

Diese  drei  Mittel  dorften  d4>eh  «her  fllr  stinMiUreade.  ge- 
halten werden  können,  und  sind  dieselben  niebi  eher  anga 
^Igt,  a|s  bis  KoUapsttS  und  Symptome  von  Inloi(ikalion  ein* 
getreten  sied. 

4)  Aatiapasa^odioa.  —  Bs  gibt  wohl  kaum  ein  au 
4ieser  Klasse  ge||örendes  Mittel,  welches  nieht  im  Krap  ver* 
sucht  worden  ist,,  Piejenigen,  .welehe  den  Krop  entweder 
für  eine  rein  sp^modisehe  Affiaktion  hielten  oder  annahmea, 
dass  Krampf  di^  wesentlichste  Moment  in  demselben  M9it 
aberscb|kt£ten  denWerth  der  Antispasmodica  und  missbsaneh 
teq  dieselben  daher  auch.  Seitdem  das  Weeen  des  Krapa 
aber  besser  erkannt  wurde  und  dem  früher  sehrgefitoehtelen 
Krany>fe  s^e  sehr  geringe  Bedeubing  im  Verlanfe  der  Krank- 
heit «ugetheilt  wurde,  sind  die  jneisten  Antispasmedioa  aas 
g^teQ  Gründen  immer  mehr  in  Tergeesenheit  gerathen  aad 
nur  diejenigen,  welche  zugleich  und  hauptsbeUiok  eine  sü- 
mulirende  Wirkung  haben,  wie  Mosebus,  Kampher  n-s.w. 
hat  man  im  Oebrauch  behaliten.  Dieselben  dürften  jedoch 
am  passendsten  sp4Uec  unter  den  StMnulantien  au  erwih* 
nen  sein. 

Das  Opium,  welches  in  den  meisitea  Kränkelten  dsr 
Kinder  mit  ausgeaeichneten  Mutaen  angewendet  werden  kana, 
i(\rttp  im  Krup  nur  in  jden  FAUen  au  gebrauehen  sein,  ^ 
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welchen  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  Torhanden  ist  und  dann 
masfl  es,  soferne  sich  nicht  bestimmte  Oegenanzeigen  finden, 
io  roUer  Dosis  gegeben  werden.  Ich  habe  in  diesen  Fällen 
das  Morph iuoi  am  besten  und  wirksamsten  befunden,  wel- 
ches ich  in  einer  Auflösung  zu  ^/jg  bis  '/^  Oran  pro  dosi  je 
oaeh  dem  Alter  des  Kindes  und  der  Beschaffenheit  der  Symp- 
tome nehmen  lasse. 

5)  Tonica  und  Stimulantia.  —  Die  Wirkung  dieser 
Mittel  ist  sowohl  im  Krup  als  in  Kinderkrankheiten  überhaupt 
ooeh  immer  zu  gering  geschätzt  worden.  Von  den  meisten, 
ja  fast  allen  Schriftstellern,  die  den  Krup  abhandelten,  sehen 
wir  nur  beiläufig  das  eine  oder  andere  dieser  Mittel  erwähnt, 
ohne  dass  man  ein  besonderes  Gewicht  auf  ihre  Anwendung 
legte  oder  den  Gebrauch  derselben  bestimmt  empfahl. 

Was  mich  anbelangt,  so  glaube  ich,  dass  sie  einen  gros- 
seo  und  ausgezeichneten  Werth  haben,  und  bin  ich  überzeugt, 
dass  sie  in  jedem  Falle  des  Krups  in  irgend  einer  Periode 
der  Krankheit  ihre  Anwendung  finden.  Ob  und  wann  der 
rechte  Augenblick  für  diese  Mittel  gekommen  ist,  muss  der 
Beurtheilung  und  Entscheidung  des  behandelnden  Arztes  in 
dem  einzelnen  Falle  überlassen  bleiben,,  aber  im  Allgemeinen 
dOiAe  es  als  Regel  gelten  können,  dass  der  Gebrauch 
derselben  nicht  zu  lange  verschoben  werden 
darf. 

Man  möge  niemals,  besonders  wenn  der  Kranke  jung 
and  zart  ist  oder  eine  schwächende  Behandlung  voranging, 
in  sorgloser  Unthätigkeit  abwarten ^  dass  das  eigene  Vermö- 
ge der  Natur,  ohne  künstliche  Beihilfe,  die  gesunkeneu  Kräfte 
wieder  heben  solle,  —  denn  sie  dürften  dann  in  manchen 
Fällen  bald  so  mitgenommen  und  die  Thätigkeü  des  Nerven- 
systemcs  so  herabgestimmt  sein,  dass  jedes  Mittel,  es  mag 
noeh  80  kräftig  sein,  ohne  Wirkung  bleibt.  Besser  ist  es,  mit 
milden  tonischen  Mitteln  die  Kräfte  zu  unterstützen  und  auf- 
recht zu  erhalten,  um  so  den  Ausbruch  der  traurigen,  wohl- 
bekannten Zeichen  eintretender  Blutvergiftung  und  tiefer  De- 
pression, welche  ein  bald  bevorstehendes  Ende  andeuten,  zu 
verhüten  oder  ihnen  wenigstens    möglichst  entgegenzuwirken. 

Selten    oder  niemals    kann    irgend    ein  Ni^chtheil   durch 
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dieses  Verfahren  entstehen,  wohl  aber  oft  ein  nicht  tu  be- 
rechnender Nntzen  gebracht  werden. 

Die  vorzüglichsten  Mittel  in  dieser  Klasse  sind:  Wein, 
Chinin  und  Moschus.  Verschiedene  andere,  wie  Kam- 
pher,  Cornu  Cervi,  Aetherverbindungen  u.  a.  w. 
gehören  auch  hierher,  dflrften  aber  hinsichtlich  ihrer  Wirk- 
samkeit und  Kraft  weit  unter  den  zuerst  genannten  Mitteln 
stehen.  Oft  kann  man  mit  Vortheil  zwei  oder  mehrere  die- 
ser Mittel  in  Verbindung  mit  einander  oder  abwechselnd  geben. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  es,  dem  Kranken  den  Zu- 
tritt von  frischer  und  reiner  Luft  zu  verschafien  und  vor  al- 
len Dingen  auch  ihm  eine  leicht  verträgliche,  einfache,  aber 
kräftige  und  nahrhafte  Speise  geniessen  zu  lassen.  Schleimige 
Suppen  von  Fleisch,  Kälberfüssen ,  Eier,  Wein  und  nament- 
lich frische  Milch  sind  besonders  passend.  Hunger  und  Ent- 
behrung ist  dagegen,  wie  Trousseau  richtig  bemeriLt^  die 
furchtbarste  Komplikation  in  den  allermeisten,  wenn  nicht  in 
allen  Kinderkrankheiten.  Dergleichen  zerstört  den  Organis- 
mus in  sich  selbst,  bringt  die  Kräfte  herab  und  raubt  der 
Natur  das  Vermögen,  demUebel  zu  widerstehen  und  sich  Ton 
demselben  frei  zu  machen;  die  Schwächung,  die  daraus  her- 
vorgeht, öffnet  jedem  Miasma,  welches  von  aussen  den 
menschlichen  Körper  angreift,  die  ThQre  und  befordert  die 
Absorption  der  in  demselben  erzeugten  krankhaften  Exkrete; 
sie  ist  also  der  vollständigste  Gegensatz  von  allem  Dem,  was 
die  Rekonvaleszenz  befördern  und  die  Wiederherstellung  der 
Gesundheit  unterstützen  kann. 

Die  oben  bereits  erwähnten  kalten  oder  sogenannten 
Harder'schen  Begiessungen  und  die  Senfbäder  wir- 
ken höchst  H^ohlthätig  gegen  den  allgemeinen  Kollapsus,  wel- 
cher die  angefangene  Blutvergiftung  kennzeichnet. 

Im  sekundären  Krup  und  in  den  Fällen,  in  welchen  der 
Krup  mit  Diphtheritis  oder  einer  anderen  Blutkrankheit  kom- 
pKzirt  wird,  bilden  Tonica  und  Stimulantia  die  Haaptmittel 
und  sind  so  zu  sagen  die  einzigen,  welche  mit  irgend  einer 
Hoffnung  auf  Erfolg  angewendet  werden  können.  Sie  mOs- 
sen  in  diesen  Fällen  schon  vom  ersten  Anfange  der  Krank- 
heit an  in  voller  Dosis  gegeben  werden. 
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Die  Wahl  des  Mittels  ist  keinesweges  gleiohgihig.  Wansoht 
nsD  rasch  eine  lebhaftere  Thätigkeit  des  Nervensystemes  zu 
«wecken,  so  muss  man  natttrlioherweise  rasch  wirkende  Mit- 
tel wihleo  und  dieselben  in  hinreichender  Menge  geben ;  also 
die  sogenannten  Stimulantia  nervina,  unter  welchen  Mo* 
ichas,  Wein,  Kampher,  Aether  u.  s.  w.  ausgezeichnet 
md«  Will  man  aber  einer  drohenden  Dyskrasie  CDtgegen- 
wvken,  die  Elsslust  und  Verdauungsthätigkeit  verbessern,  die 
Krifte  unterstatsen  und  dieselben  aiimählig  vermehren,  so 
muss  das  Chinin  vorgezogen  werden. 

Wenn  alle  andere  Behandlung  sich  unwirksam  zeigt,  so  ist 
6)  zur  Operation  zu  greifen.  —  Es  sind  verschiedene 
ekimqiieche  Verfahrungsarten ,  wie  die  Exstirpation  der 
Tonsillen,  „Tubage  de  la  Glotte^^  von  Bouchut, 
„Cath^t^risme  laryngien^^  von  Chaussier,  Depaul 
und  Loiseau  als  äusserste  Zuflucht  in  der  Behandlung  des 
Rraps  vorgeschlagen  und  selbst  versucht  worden,  aber  alle 
sind  als  antauglich  und  schädlich  verworfen  worden,  mit 
Ausnahme  der  Tracheotomie  odei*  Laryngotomie.  Diese 
Operatjon  hat  ihre  Widersacher  gehabt  und  hat  sie  auch 
Bosh  jetzt ,  obgleich  ihre  Zahl  in  demselben  Maasse  kleiner 
geworden  ist,  wie  die  Statistik  auf  eine  schlagende  Weise 
durch  Darlegung  der  günstigen  Resultate,  welche  in  späteren 
Zeiten  durch  die  Operation  gewonnen  wurden,  den  Nutzen 
und  die  Kothwendigkeit  derselben  in  den  Fällen  des  Krups, 
in  weichen  andere  Mittel  fehlschlagen,  erwiesen  hat.  Die 
Tracheotomie  ist  schon  so  lange  bekannt  gewesen,  dass  man 
deren  Erfindung  dem  Asklepiades  zugeschrieben  hat  Als 
eis  Mittel  gegen  den  Krup  kann  sie  jedoch  natürlich  nicht 
Uter  sein,  ak  die  Krankheit  selbst  bekannt  ist,  wurde  aber 
sehoD  von  dem  ersten  und  für  seine  Zeit  ausgezeichnetsten 
Bchriftsteller  über  den  Krup,  von  Home  nämlich,  in  Vor- 
sehlag gebracht,  so  wie  auch  später  von  Crawford,  Mi- 
chaelis und  Anderen  —  obschon  dieselbe,  wahrscheinlich 
in  Folge  der  kräftigen  Widersprüche,  welche  sich  von  vielen 
Anderen  dagegen  erhoben,  nicht  eher  als  vor  etwa  30  Jahren 
antgefflhrt  wurde.  Zwar  ist  schon  ein  Fall  von  Tracheoto- 
mie im   Knip   von  Dr.  Andrew   in  London  im  Jahre  1771 
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mitgetheilt,  allein  dieser  Fall  steht  ganz  isolirt,  und  obgleich 
der  Ausgang  nach  der  Angabe  glücldich  gewesen  war,  so 
wurde  die  Operation  auf  eine  solche  Weise  ausgeführt,  dass 
man  nioht  wohl  zu  neuen  Versuchen  ermuntert  werden  konnte. 
Nachdem  durch  einen  in  der  Länge  gemalten  Hautsehnitt 
die  Luftröhre  blosgeiegt  worden  war,  wurden  awei  Quer- 
schnitte, der  eine  zwischen  dem  2.  und  3.,  der  andere  zwi- 
.schen  dem  4.  und  5.  Knorpelrmge  gemacht,  welche  alsdann 
durch  zwei  Längsschnitte,  einen  an  jeder  Seite  der  Luftröhre, 
mit  einander  \5erbunden  wurden,  wodurch  dann  ein  vierecki- 
ges Stück    aus  der  vorderen  Wand  derselben  ausgesohnitten 

wurde. 

Dieser  einzelnstehende  Fall  vermochte  ebensowenig,  wie 
der  Preis  von  1000  Franken,  den  Caron  im  Jahre  la«  för 
die  beste  Abhandlung  über  Tracheotomie  aussetzte,  das  all- 
gemeine Interesse  für  diese  Operation,  und  die  Neigung,  die- 
selbe auszuführen,  zu  erregen. 

Die  Ehre,  der  Erste  gewesen  zu  sein,  welcher  auf  eine 
befriedigende  Weise  die  Tracheotomie  ausführte,  kommt  Bre- 
ton neau  zu.  Nach  genauen  Studien  an  Thieren  ver^ollstfin- 
digte  er  die  Operationsroethode  und  kam  zu  der  üeberzeag- 
ung,  dass  die  Operation  an  und  für  sich  keinen  grossen  Naoh- 
theil  habe  und  leicht  und  einfach  ausführbar  sei.  Er  sah  ein, 
dass  es  nicht  genug  sei,  die  Luftröhre  zu  öffnen,  sondern 
dass  man  auch  einen  fortwährend  freien  Weg  för  den  abge- 
sonderten Schleim  und  das  Exsudat,  so  wie  für  die  Luft  be- 
reiten müsse,  und  erfand  zu  diesem  Zwecke  die  ftkr  den 
glücklichen  Ausgang  der  Operation  nothwendige  silberne  Ka- 
nüle. Die  sechs  ersten  Fälle,  in  welchen  er  die  Operation 
machte,  liefen  unglücklich  ab,  im  siebenten  Falle  gelang  ai^ 
aber  vollkommen.  Hiernach  wurden  von  Bretonneau  ^ne 
Menge  von  Operationen  mit  wechselndem  Glücke  gemacht. 

Noch  mehr  als  Bretonneau  hat  Trousseau  durch 
eine  Menge  glücklich  ausgeführter  Operationen  der  Tracheo- 
tomie ein  grösseres  Ansehen  und  eine  aligemeinere  Anerken- 
nung verschaffl.  Die  verschiedenen,  wohl  bekannten  Gründe, 
welche  gegen  die  Operation  vorgebracht  sind,  sind  so  oft  und 
so  vollsUlndig    von   denen,    die  dieselbe    ausüben,    widerlegt 
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wordeo,  dass  ich  sie  hier  übergehe,  und  nur  glaube,  die 
Operation  in  allen  den  Fällen  des  reinen  Krups,  in  welchen 
dareh  die  Behandlung  im  Uebrigen  keine  Besserung  eintritt, 
empfehlen  zu  müssen. 

Was  die  Zeit  für  die  Operation  anbelangt,  so  rathen 
Einige,  dieselbe  erst  dann  vorzunehmen,  wenn  alle  Mittel 
vergeblich  versucht  sind,  oder,  wieBouchut  will,  erst  dann, 
wenn  Anästhesie  eingetreten  ist;  Andere  wollen  dagegen, 
das«  mai>  dieselbe  schon  im  Anfange  der  Krankheit  oder 
sobald  man  die  Gewissheit  erlangt  hat,  dass  die  Pseudo- 
membran gebildet  ist  und  eher  als  die  Kräfte  zu  sehr  er- 
schöpft sind ,  vornehmen  solle.  Trousseau  sagt :  y^operez 
le  plus  iöt  que  possible^\  ist  jedoch  für  diesen  Rath  von  man- 
ehen  Seiten  scharf  getadelt  worden.  Man  hat  in  diesem  Aus- 
spruche eine  Ermahnung  erblicken  wollen,  dass  man  mit  Aus- 
schliessung aller  anderen  Mittel,  sobald  ein  Krup  konst^tirt 
ist,  zur  Operation  schreiten  solle.  Dieses  meinte  Trous- 
seau indessen  nicht,  denn  er  hat  seine  Worte  mit  dem  Zu- 
sätze verdeutliöhf,  dass  die  Operation  erst  dann  vorgenommen 
werden  solle,  wenn  man  die  Oewissheit  von  der  Gegenwart 
der  Pseudomembran  erlangt  hat  und  keine  Bofifnung  hat,  mit 
anderen  Mitteln  einen  glücklichen  Ausgang  zu  erreichen.  Eine 
Sebwierigkeit  ist  es  aber,  zu  entscheiden,  wann  ein  solcher 
Zustand  eingetreten,  und  man  hat  vergeblich  gesucht,  irgend 
wekshe  deutliche  Bestimmungen  in  Rücksicht  auf  den  rechten 
Zeitpunkt  für  die  Vollziehung  der  Tracheotomie  aufzustellen, 
die  fflr  jeden  beaonderen  Fall  zulässig  sein  können.  Im  All- 
gemeinen dürfte  doch  als  Regel  gelten  können:  dass,  weil 
die  Operation  weniger  gegen  die  ursprüngliche  Krankheit 
selbst,  als  gegen  ihre  Aeusserungen  und  Folgen  vorgenommen 
wird,  man  zuerst  eine  zweckmässige  allgemeine  und  lokale 
vxneiliche  Behandlung  anwenden  soll,  dass  aber,  wenn  diese 
sich  unwirksam  erweist,  wenn  die  Symptome  unverändert 
bleiben  oder  gesteigert  werden,  man  zur  Operation  greifen 
mnsB,  ond  zwar  bevor  die  Kräfte  zu  tief  gesunken  sind,  bevor 
sieh  die  Pseudomembran  bis  in  die  Bronchien  hinab  erstreckt, 
so  wie  bevor  Blutvergiftung  und  Anästhesie  eingetreten  sind. 

Ist  die  Operation  wohl  beschlossen,   so  bleibt  noch  üb- 
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rig,  die  Stelle,   woaelbst,   und  die  Weise,   wie  sie   gemadit 
werden  soll,  zu  bestimmen. 

In  erster  Hinsiebt  dürfte  jetzt  wohl  kein  Zweifel  mehr 
entetehen,  nachdem  die  Erfahrung  gezeigt  bat,  daaa  die  Tra- 
cheotomie  einen  unbestreitbaren  und  grossen  Voraug  sowohl 
▼or  der  Laryngotomie  als  der  Laryngotracheotomie  besitzt. 
Was  aber  die  Weise  anbelangt,  so  sind  die  Meinungen  dar- 
über getheilt.  Trousseau  und  die  meisten  Anderen  rafchea 
als  das  Sioberste,  langsam  zu  operiren,  und,  um  lÄaüge,  bis- 
weilen gefWirliohe  Blutungen  zu  vermeiden ,  durch  behutsame 
Hautschnitte  die  Trachea  bloasaulegen ,  bevor  aie  geöflhet 
wird.  Andere  aber,  wie  Maisonneuve,  Chaasaignac 
u.  s.  w.  rathen  dagegen,  mit  einem  Schnitte  die  Haut, 
die  zwischenliegenden  Theile  und  die  Luftröhre  zu  durch- 
dringen, und  haben  sie,  um  dieses  leichter  beWÄrkatclligen  zu 
können,  besondere,  für  diesen  Zweck  passende  Instrumente 
erfunden. 

Heiner  Ueberzeugung  nach  ist  es  am  besten,  den  Balh 
von  Trousseau  zu  befolgen  und  die  langsame  aber  sicheieie 
Verfahrungsweise  bei  der  Operation  zu  wählen. 

Da  ich  annehmen  muss,  dass  die  Operation  jedem  Arzte 
wohl  bekannt  sein  wird,  so  brauche  ich  dieselbe  hier  niobt 
zu  beschreiben,  will  dagegen  in  Bezug  auf  die  Behandkag 
nach  der  Operation  an  ein  Paar  Massregeln  erinnern,  derea 
Wertli  und  Wichtigkeit  ich  mehrere  Male  beobaehtet  habe 
und  also  aus  eigener  Erfahrung  beurtheilen  kann.  Um  to 
verhindern,  dass  nach  der  Operation  und  vielleicht  durch  die- 
selbe keini?  Pneumonie  oder  Bronchitis  bervoif  erufen  werde 
und  um  das  Sekret  in  der  Luftröhre  looker  und  leicht  beweg- 
lich zu  erhalten,  muss  der  Operirte  lauwarme,  feuchte  D&npi^ 
einathmen.  Diesen  Zweck  erreicht  man  nun  dadurch,  d»s» 
der  Kranke  in  dem  oben  empfohlenen  Apparate  ftlr  die  Eot- 
wickelung  solcher  D&mpfe  verbleibt,  oder  auch  dadurch,  d» 
ein  in  warmes  Wasser  getauchter  Schwamm  über  die  Opcra- 
Absr^*"^^  gel^unden  wird.  Sollte  aber  deniLungeaebteÄ  die 
son  erung    dick  werden    und  sich   unter  der  Mündung  der 

"uer  unmögUoh  gemacht  wird,    so  muM  ein  pawen- 
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des  InalmioeDt  (ein  weiches  FischbeinatäbcheD  nit  einem 
Sebwanuae  oder  eine  elastische  Röhre)  rasch  so  weit  hinab 
in  die  Loftröhre  eingebracht  werden,  dass  das  verdickte  und 
angehaofte  Sekret  erreicht  und  in  Bewegung  gesetzt  wird, 
wodurch  das  Aufhusten  desselben  daun  leichter  erfolgen  kann. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  aber,  die  Kräfte  des  Kran- 
ken durch  passende  Nahrungsmittel  aufrecht  zu  erhalten.  Da 
aber  das  Schliugen  nach  der  Operation  öfter  in  hohem  Orade 
gestört  ist  und  das  Niederschlucken  von  dtinnflassigen  Sub- 
stanzen besonders  beschwerlich  fallt,  ja  mitunter  ganz  un- 
möghob  ist,  so  darften  festere  Speisen  oder  dicke  schleimige 
Suppen   das   beste   und   zweckmässigste  Nahrungsmittel  sein. 

Oegenanzeigen  gegen  die  Operation  sind :  1)  Ein  junges 
Lebensalter.  Vor  dem  Alter  von  1^«  bis  2  Jahren  dürfte  die 
Operation  wohl  niemals  glücken.  2)  Die  Ausbreitung  des 
Exsudates  bis  in  idie  feineren  Bronchien  hinab,  wenn  nämlich 
ein  solches  Verhalten  mit  Gewissheit  bestimmt  werden  kann. 


Aufzeichnungen  aus  der  Praxis  des  Obermedizinal- 
rdthes  Dr,  J*  v.  Franque^ 

I,  Behandlung  des  Keuchhustens. 
Zahbreiche  Erfahrungen  in  einer  mehr  als  40jährigen  Pra- 
xis liessen  mich  folgendes  Verfahren  bei  dem  Keuchhusten 
slt  in  hohem  Grade  wirksam  erkennen :  Die  Behandlung  wird 
mit  gelind  diaphoretischen  Mitteln  und  mit  Salmiak  in  schlei- 
nugen  Dekokten  begonnen  und  bei  starkem  Fieber,  häufigem 
ttad  trockenem  Husten  lasse  ich  zugleich  Sinapismen  abwech- 
selnd auf  die  Waden  und  die  Brust  legen.  Wird  diese  dia- 
pboretische  Behandlung  und  der  Gebrauch  des  Salmiaks  gleich 
von  AnAmg  an  10  — 14  Tage  mit  Beharrlichkeit  fortgesetzt, 
to  wird  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  immer  bedeutend 
erieiebtert  und  abgekürzt  Wird  aber  die  Behandlung  des 
ersten  Zeitraumes  versäumt,  so  ist  gegen  den  weiteren  Ver^ 
Isuf  nichts  Besonderes  mehr  auszurichten. 
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Bei  dem  Uebergange  in  das  Stadium  coDvulBivam  lasse 
ich  den  Salmiak  mit  Salphur  auratum  verbinden,  und  sobald 
die  krampfhaften  HuslenaniUlle  rein  ausgebildet  sind,  wird 
eip  Infusum  herb.  Belladonnae  in  folgender  Verbindung  ge- 
geben : 

Rc.    Herb.  Bellad.  ^j 

Infunde  cum  Aqu.  fervid.  IIV 

Golat.  adde  Ammon.  muriadc.  depurat.  3j 

Succ.  Liquirit.  9j 

Syr.  Papaver.  ^ 
MDS.     Alle  zwei  Stunden  nach  Verschiedenheit  des  Al- 
ters einen  bis  zwei  Theelöffel  voll  und  allmfthlig  bis  zu  einem 
haibeo  bis  ganzen  Esslöffel  voll  zu  steigen. 

Bei  manchen  Kindern  zeigt  sich  bei  dem  Gebrauche  die- 
ses Mittels  nach  ^  einigen  Tagen  Scharlachröthe  im  Gesichte 
und  in  diesen  Fällen  lasse  ich  das  Infus.  Bellad.  alsbald  aus- 
setzen und  wieder  ein  einfaches  Dect.  Alth.  mit  Salmiak  rei- 
chen. Bei  einer  regelmässig  fortgesetzten  Behandlung  gelingt 
es  meistens,  mit  diesen  Mitteln  die  Hustenanf&lle  zu  massi- 
gen und  sie  in  10  -14  Tagen  zu  heben.  Weniger  wirksam 
zeigte  sich  mir  «die  Belladonna  in  Verbindung  mit  Rad.  Ipe- 
cacuanh. 

Bei  starker  Schleimanhäufung  gebe  ich  Breohmittel,  die 
eine  augenblickliche  Erleichterung  bringen,  ohne  ab^r  den 
Verlauf  der  Krankheit  abzukürzen  oder  zu  verändern.  Auch 
die  von  Autenrieth  empfohlene  Brechweinsteinsalbe  habe 
ich  in  früherer  Zeit  öfter  angeblendet ;  allein  nur  bei  wenigen 
Kranken,  bei  denen  sie  gleich  in  den  ersten  8  Tagen  der 
Krankheit  so  lange  eingerieben  wurde,  bis  eiternde  Geschwüre 
entstanden ,  schien  der  Verlauf  der  .Krankheit  dadurch  bedeu- 
tend abgekürzt  worden  zu  sein.  Die  Einreibungen,  weldie 
erst  in  dem  zweiten  Krankheitsstadium  gemacht  wurden,  blie- 
ben ohne  allen  wahrnehmbaren  Einfluss.  Ueberhaupt  scheint 
es  mir,  dass  diese  Salbe  aus  der  Reihe  der  Mittel  gegen  den 
Keuchhusten  ganz  gestrichen  werden  könne,  da  die  schmerz- 
haften und  schwer  heilbaren  Geschwüre,  die  bei  ^iner  tiefea 
Einwirkung  derselben  entstehen ,  fast  ein  grösseres  Uebel  filr 
die  Kinder  sind ,   als  ein  einfacher  Keuchhusten ,   und  da  sie, 
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W6DD  ftossere  AbleituDgamittel  indizlri  sind,  dureh  andere  we- 
niger schmershafte  Mittel  ersetzt  werden  kann. 

Bei  Kindern,  bei  denen  die  erste  Behandlung  versftuint 
worden  war ,  und  bei  denen  die  Heftigkeit  der  HustenanfUIe 
gftDziJehe  Erschöpfung  derKrftfte  drohte,  sah  ieb  nach  einem 
Blasenpflaater  auf  der  Brust  und  nach  dem  inneren  Oebrau- 
ehe  von  Moschus  mit  Mercurius  duleis  die  AnftUe  leichter 
und  gelinder  verlaufen. 

Bei  der  so  h&uflgen  Komplikation  des  Keudihustens  mit 
Hydrocepfaalus  acutus  lasse  ich  örtliche  Blutentleerungen  vor- 
oehmen,  Blasenpflaster  auf  den  Nacken  legen  und  innerlich 
Kalomel  geben  —  aber  alle  Kinder,  die  ich  mit  dieser  Kom- 
pBkation  in  Behandlung  bekam,  sind  am  3.  bis  6.  Tage, 
nachdem  sich  die  ersten  Anzeigen  des  Hydrocephalus  gezeigt 
hatten,  gestorben. 

Einen  der  wichtigsten  Punkte  bei  ^er  Behandlung  der 
Keuchhustenkranken  ist  die  Diät,  die  auf  das  Sorgftltigste 
gehandhabt  werden  muss.  Jede  Brk&Uung,  jede  Erhitzung 
fies  Körpers,  jede  zu  starke,  hastig  genossene  Mahlzeit,  wenn 
Hie  auch  in  den  einfachen,  leicht  verdaulichen  Nahrungsmit- 
teln besteht,  verschlimmert  die  Hustenanfälle.  Besonders  nach- 
theilig ist  gieriges,  schnelles  Essen;  jedesmal  wird  darnach 
ein  heftiger  Hustenanfall  eintreten,  der  nicht  eher  nachlässt, 
als  bis  alles  Genossene  wieder  herausgebrochen  ist.  — 

Einen  Fall  von  Keuchhusten  möchte  ich  hier  nicht  uner- 
wähnt lassen ;  er  betrifft  ein  schwächliches  Knäbchen^  das  am 
8.  Juli  1822  von  einem  Katarrhalfieber  mit  einem  kurzen,  trocke- 
nen Husten  befallen  wurde,  der  am  14.  krampfhaft  wurde 
und  in  Keuchhusten  aberging.  Die  Anfälle  waren  sehr  hef- 
t%,  so  dass  das  Kind  bei  jedem  Hustenanfalle  in  Brstickungs- 
gefahr  gerieüi  und  deswegen  Tag  und  Nacht  beständig  beob» 
achtet  werden  musste.  In  der  Nacht  Yom  18.  auf  den  19. 
hatte  die  Mutter  die  nächtliche  Pflege  des  Kindes  der  Magd 
abertragen.  Um  das  Kind  zu  beruhigen  und  um  es  in  Schlaf 
so  bringen,  kochte  diese  drei  grosse  Mohnköpfe  in  einem 
haH>en  Schoppen  Milch  —  ein  Verfahren,  welches  von  den 
Landleaten  öfter  als  schlafmachendes  Mittel  bei  Kindern  miss- 
braaebt  wird  —  und  flösste  dem  Kinde   so  lange  von  dieser 


42 

Mäch  dn^  bk  es  in  eineo  Hofco  SeUaf  verfiel.  Bei  mm»m 
Besuche  am  19.  Juli  bküd  ich  es  iu  eiDem  soporösen  Zu- 
staade,  das  Gesiohi  gerothet,  die  Augeu  fest  geaehlosseo,  und 
die  HustenaDftUe,  die  froher  alle  Stuoden  mit  der  gröasteo 
Heftigkeii  wiederkehrten,  waren  gtaslich  yersohwundeD«  E« 
worden  Blutegel  an  die  Schli/e  geaelst,  SenffiMsbad»  und 
Kljstire  angewendet,  und  so  gelang  es,  das  Band  aus  den 
soporösen  Zustande  wieder  zu  erwecken,  aber  damit  kehr- 
ten auch  die  Hustenanfille  wieder,  die  bissuml.Aa- 
gust  dauerten,  wo  sich  Hydrooephalus  ausuibilden  anfing,  as 
welchen  das  Kind  nach  6  Tagen  starb.  —  Diese  Oesdiickte 
mag  EUgleich  beweisen,  dass  bei  zarten  Kindern  von  de« 
unvorsioht^en  Gebraueke  starker  narkotiseher  Mittel  beiKeucb* 
husten  leicht  die  schlimmsten  Folgen  entstehen  können. 

IL    Krebs  der  rechten  Niere  bei  einem  Knaben  vod 

8  Jahren. 

Der  Knabe  war  von  Geburt  an  sehr  zart  und  schwäch- 
lich, kränkelte  h&ufig,  überstand  aber  ohne  besondere  oaeh- 
theilige  Folgen  die  Masern;  seine  Mutter  war  an  Brustkrebs 
gestorben,  sein  Vater  ist  ein  gesunder,  kräftiger  Mann. 

Die  häufigen  Klagen  des  Knaben  über  SehiaenLen  in  der 
rechten  Seite  und  Brennen  bei  dem  Uriniren  Hess  man  aa- 
filknglich  unberflcksichtigt,  und  suchte  erst  ärztliche  Hfllfe,  «^ 
man  aufibllend  eehlechtes  Aussehen  und  rasch  zunehmende 
Abmagerung  an  dem  Kranken  bemerkte.  Bestimmte  Uisa* 
eben  für  diese  Brscbeinangen  iiessen  sich  anfangs  nickt  ssf- 
flnden,  bald  aber  erkannte  man  bei  fortschreitender  Abnager- 
nng  und  Störung  in  der  Verdauung  ein  AnfgetriebenseiD  dei 
Unterleibes  und  filhlte  auch  in  der  reehten  Seite  eine  harte, 
unebene  Geschwulst,  die  frei  beweglich  schien  und  nickt  nii 
der  Leber  zusammenhing.  Der  Urin  erschien  anAng^eh  oo- 
verftndert  —  als  sich  später  Blut  mit  demselben  in  greiserer 
Menge  entleerte,  nahmen  die  Kräfte  des  Kranken  rasch  ab, 
die  Geschwulst  vergrösserte  sieh  in  demselben  Verhältoiaae, 
namentlich  nach  aufwärts;  es  kam  zu  häufigem  Erbreokea 
und  Sehwerathmigkeit  und  der  Knabe  starb  endhoh  an  allga- 
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EnehöpfaDg,  »aehdeni  die  Krankkeit  «ngefkhr  7  Mo* 
Mie  geciauert  hatte. 

The  Sektion  wurde  18  Stunden  nach  dem  Tode  gemaoht, 
wobei  Folgendes  gefunden  wurde. 

1)  Aeuflsere  BeaohaflTenheit  der  Leiche:  Der  ganse  Kör- 
por  w^  sehr  abgemagert,  die  Haut  war  schlaff,  welk;  Fett 
ud  lluakeln  waren  so  geschwunden,  dass  man  die  Knochen 
der  Gliedmaasen  und  des  Rumpfes  deutlich  unterscheiden 
konnte.  Der  Bauch  war  ungewöhnlich  stark  au%etriebea 
■ad  in  der  Heragrube  war  eine  starke  rundliche  Gkschwulst 
10  bemerken;  sie  fohlte  sich  hart  an,  ein  Schwappen  von 
FUlaaigkeit  war  nicht  zu  bemerken.  Auf  dem  Rücken  waren 
nekrere  Todtenfleeke,  übrigens  war  der  Leichengemch  nicht 
stark  ond  die  F&ulniss  noch  nicht  eingetreten.  Alle  Glieder 
waren  verh&ltnissmftssig  wohlgestaltet  und  seigien  keine  Ab- 
BormitAI.  Unter  der  schlaffen  Haut  zeigten  sich  beim  Durch* 
•ebneiden  die  blassen  und  welken  Muskeln. 

2}  Beschaffenheit  des  Kopfes:  An  dem  lUisseren  Vm- 
&Bge  war  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Die  Zunge  war 
diek  und  breit,  die  Zähne  missgestaltet,  schwarz,  und  ßn 
önaekien  Stellen  kariös.  <—  Die  harte  Hirnhaut  hing  in  ih- 
ren ganzen  Umfange  fest  an  den  Schftdelknocben  an;  alle 
Blntadero  waren  stark  mit  Blut  überfüllt.  Das  Gehirn  mit 
dem  verl&ngerten  Marke  und  den  Hirnh&uteo  wog  3  Pfiind. 
Bei  der  Untersuchung  dw  Gehirnsubstanz  fand  man  die  Kon- 
sistenz derselben  von  natürlicher  Beschaffenheit;  die  graue 
Sabatanz  umgab  in  überwiegender  Menge  die  Marksubstana. 
Die  einzelnen  Theile  des  Gehirnes  zeigten  keine  wahrnehm- 
bare Abweichung,  nur  fehlte  der  Gehirnsand,  die  vordere 
Kommissur  war  sehr  dünn  und  in  den  beiden  Seitenhöhlen 
^  grossen  Gehirnes,  so  wie  in  der  Höhle  des  Kleinhirnes, 
war  viel  Wasser  enthalten. 

3)  Die  Bauchhöhle  musste  wegen  ihrer  grossen  Aus- 
dehnong  und  dadurch  bedingten  Verengerung  der  Brusthöhle 
vor  letzterer  geöffnet  werden.  Bs  stellte  sich  gleich  bei  der 
Oeffnnng  eine  ungewöhnlich  grosse  Geschwulst  auf  der  rech- 
ten Seite  dar,  die  alle  Eingeweide  aus  ihrer  natürlichen  Lage 
naoh  der  linken  Seite  hin  gedrängt  hatte.    Das  Bauehfell  war 
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verdickt  und  mit  der  darunterliegenden  Geschwulst  fest  ver- 
wachsen, die  Fortsätze  desselben  zeigten  Spuren  von  Ent^ 
Zündung«  Der  Magen,  Darm,  die  Milz  und  Bauchspeicheidrase 
waren  vollkommen  normal;  die  Lymphdrüsen  nicht  geschwellt 
Die  Leber  war  mit  der  Geschwulst  vielfach  verwachsen;  auf 
dem  Durchschnitte  zeigten  sieb  zahlreiche  kleine  und  4  ha- 
selnuss-  bis  welschnussgrosse  Markknoten.  Die  Geschwulst 
lag  auf  der  rechten  Seite,  erstreckte  sich  vom  Zwerchfelle 
bis  zum  Grunde  des  Beckens ;  sie  hatte  .  die  Form  und  die 
Grösse  eines  schwangeren  Uterus;  sie  war  mit  allen  den  sie 
berührenden  Theilen  fest  verwachsen  und  hafte  ein  Gewicht 
von  12  Pfund.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich,  dass  diese 
Geschwulst  aussen  von  einer  derben  faserigen  Masse  umge- 
ben wurde,  während  das  Innere  eine  mehr  speckartige,  sul- 
zige Substanz  bildet,  die  sich  ziemlich  leicht  ausdrücken  Hess; 
von  der  äusseren  Masse  durchzogen  die  verschiedenen  Stel- 
len wie  Zwischenwände  einzelne  Theile  das  Innere,  welches 
dadurch  in  einzelne  Höhlen  und  Fächer  ahgetheilt  wurde; 
diese  inneren  Querbalken  waren  sehr  blutreich  und  von  star- 
ken Blutgefässen  durchzogen.  Die  rechte  Niere  war  gant 
von  der  Geschwulst  umschlossen,  ihr  Gewebe  fast  ganz  durch 
dieselbe  zerstört.  Die  linke  Niere  war  vergrössert,  byperä- 
misch,  aber  ihr  Gewebe  normal. 

4)  In  der  durch  die  Geschwulst  sehr  verengten  Brust- 
höhle lagen  die  kleinen  Lungen,  sie  waren  von  Blut  über- 
fallt wie  bei  Erstickten  und  hatten  eine  dunkelrothe  Farbe. 
An  der  unteren  Fläche  der  rechten  Lunge  fand  sich  eine  derbe 
inflltrirte  Stelle. 

5)  In  dem  Hodensacke  war  nur  auf  der  linken  Seite  ein 
kleiner  Hoden  enthalten,  während  der  rechte  Hoden  gänzlich 
fehlte. 

Wir  haben  in  dem  vorstehenden  Falle  das  gerade  nicht 
häufige  Vorkommen  von  primärem  Krebse  der  Niere  bei  ei- 
nem Kinde,  es  spricht  dafür  sowohl  der  Verlauf  der  Krank- 
heit, als  das  Ergebniss  der  Sektion.  Die  Geschwulst  ver- 
grösserte  sich  von  unten  nach  aufwärts,  zwischen  ihr  und 
der  Leber  konnte  man  anlUnglich  einen  deutlichen  Zwischen- 
raum nachweisen  und  zeigte  sich  bei  der  Sektion  der  Krank- 
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heitsproseBS  in  der  Niere  bei  weitem  mehr  fortgesehritten 
and  voo  älterem  Datum  aU  in  der  Leber,  wo  our  das  An- 
fiuig8<tadittm  der  Ablagerung  £u  erkennen  war. 

III.    Geschichte  einer  Herzkrankheit. 

Anna  8oh.,  6  Jahre  alt,  Ölaseffbeisterstoehter.  Vor  sei- 
nem zweiten  Jahre  hatte  das  Kind  noch  keine  besondere 
Krankheit  überstanden.  Es  ist  von  gesunden  und  starken 
filtern  geboren,  in  deren  Familien  sich  keine  besondere  krank- 
hafte Disposition  aeigt  —  nur  die  Mutter  leidet  zuweilen  an 
srthfitischen  Besehw^den.  Das  körperliche  Gedeihen  des 
Kindes  in  den  ersten  Jahren  war  so  vollkommen,  dass  man 
durchaus  keine  besondere  Krankheitsanlage  bei  demselben 
Yorauszusetzen  berechtigt  war.  Nach  dem  zweiten  Jahre  er- 
krankte das  Kind  zum  ersten  Male  sehr  bedeutend  und  wahr- 
seheinlich  in  Folge  einer  starken  Erk&ltung,  welche  es  sich 
beim  Spielen  auf  einem  feuchten  Rasenplatze  zugezogen  hat. 
Worin  diese  Krankheit  bestand,  mit  welchen  Zufällen  sie  be- 
gieitel  war,  weiss  ich  nicht.  Nach -Aussage  der  Eltern  blieb 
dem  Kinde  von  dieser  Zeit  an  eine  bedeutende  Engbrüstig- 
keit zurück  und  es  wurde  von  häufigen  Unpässlichkeiten  be- 
fidlen,  gegen  welche  von  verschiedenen  Aerzten  sehr  verschie- 
dene Mittel  angewendet  wurden.  Engbrüstigkeit  und  Herz- 
klopfen waren  aber  die  hervorstechendsten  Zufälle,  welche  sich 
auch  dann  einstellten,  wenn  das  Kind  lief,  oder  eine  Treppe 
hinaufstieg,  oder  irgend  eine  andere  körperliche  Anstreng- 
ung maehte.  Die  Anfälle  von  Engbrüstigkeit  und  Herz- 
klopfen stellten  sich  gewöhnlich  am  Abende  ein,  dauerten  die 
Kaeht  hindurch  und  liessen  gegen  Jlorgen  wieder  nach.  Nach- 
dem die  Anfälle  sich  öfter  wiederholt  hatten,  gesellte  sich 
nach  und  nach  zu  denselben  eine  starke  ödematöse  An- 
schwellung des  Leibes  und  der  unteren  Oliedmassen,  wodurch 
die  Beschwerden  sehr  vermehrt  wurden.  Diese  ödematöse 
Gesehwulst  verlor  sich  gewöhnlich  nach  einigen  Tagen  von 
selbst  wieder,  womit  auch  eine  bedeutende  Erleichterung  ein- 
trat. Vor  zwei  Jahren  habe  ich  den  Kranken  in  einem  sol- 
chen Anfalle  zum  ersten  Male  beobachtet.  Bei  dieser  Dnter- 
snehnng  fand   ich,   dass  das  Kind  sieh  seinem  Alter  gemäss 


46 

«»twMLelt  hatte;  die  OrtMe  des  Körpers  war  yerlilUiHMirt^ 
8ig,   derselbe  aber  nicht  stark  genfthrt,   obschon  »«*  A»- 
sage  der  Elter»  die  Bsslust  sehr  bedeutend  war  »d  aUe  Ab- 
und  Auscheidungen    gehörig  von   Statten   gingen,    nur  «ne 
grosse  Neigung  «um  Schweisse    abgerechnet    Die  Haut    de» 
Körpers  ist  sabr  xart,  die  Haare  blond,  die  Augen  bla«,    in 
welchen  sich,  so  wie  in  den  Zogen  des  bta-en  Angeeidite^ 
ein  »ehr   Üefes  körperliobe»  Leiden  aasspraoh.    Da»  Aihwam 
war  kura  und  »ohtend,   der  Pd»  »ehr  gespannt  und  kau« 
fühlbar,  aber  vollkommen  regelmftssig.    Der  Herwehlag  w«i- 
lenförmig  an  der  ganaen  Brust  ftthlbar  und  so  •«•*,  ^•"  *« 
Rippen  ftlhlbar  davon  bewegt  wurden.    Aueh   ""/'« J™" 
Seite  der  Brust  höher  als   die  rechte,  und  unter  dem  Br«t 
beine  in   der  linken  Hälfte  der  Heragrube  bemerkte  "»•»*« 
jedem    Herasohlage    eine    hohnereigrosso    Geschwulst.      Der 
Leib  war  stark  angetrieben  und  an  dem  starken  Schwapp« 
konnte   man  die  ergossene  FIflssigkeit  leicht  erkenB«i;    die 
Fasse  waren  ödematös.    Merkwürdig  sind  auch  noch  dieSt«* 
ungen  des  Kindes,  in  welchen  es  meistefts  Erleichterung  hatte. 
Bs  lag  immer  auf  der  linken  Seite  und  legte  die  beiden  Atme 
Ober  den  Kopf;  wurde  es  von  der  Mutter  getragen,  so  sachte 
es  die   Arme   ebenso  au  legen   und  im   Siteen  stemmte   e» 
gewöhnlich  die  beiden  H&nde  auf  die  Kniee.    üebrigens  hatte 
es  noeh  viel  körperliche  Stfcrke,    konnte  gehen,  stehen,  und 
wenn  sdn  Leiden  nicht  au  gross  war,  hat  e»  »ich  immer  att- 
nen  Liebling»apielen  aberlassen,  in  wdchen  es  aber  oft  d««* 
eine  plötaliche  Betogstigung  gestört  wurde,  welche  aneb  hftufig 
den  Schlaf  unterbrach.  —     Die  eeraOthsstimmang    dea    Kin- 
des war  »ehr  wechselnd,  meisten»  lta»serst  empfindlich,  ond 
»eine  Verstandesthfttigkeit  schön  in  hohem  Grade  entwickelt. 

Diese  Erscheinungen  konnten  es  nicht  zweifelhaft  laaaen, 
dass  ein  bedentendes  und  swar  nnheilbaree  HeraObel  sieh 
entwickelt  habe,  als  dessen  Folgen  die  Obrigen  ZuOlle  er- 
schienen.  Ni<At  unwahrscheinlich  ist  e»,  das»  die«e  Kraak- 
h«t  die  Folge  einer  durch  die  angegebene  ErklÜlnDg  veru^ 
sachte  Heraentaandung  ist. 

Du«rfi  Anwendung  der  Digitali»  purpar.  innerlich  and 
*'»w«rlioh,  der  Aq.  laurecer.,  de»  Crem,  tartar.,  der  SqaiUa, 
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dvreh  eine  Bl^ae  zwischen  die  Sehulierbliller  gelang  es,  die 
ödematösen  Zuftlle  za  beseitigen  und  a«f  einige  Zeit  Erleioh- 
tening  xu  verschaffen.  Das  hielt  indess  nicht  lange  an,  Be- 
ftBgstigang,  öftere  Ohnmächten,  heftiges  Hereklopfen  kehrten 
TOB  Zek  sa  Zeit  wieder  und  die  ödematösen  Anscbwelkingen 
worden  bei  jedem  Anfalle  stärker,  so  dmse  sie  sieh  iMaier 
weiter  Ober  den  K<>rper  ▼eril>reitelen,  das  Gesiebt  und  die 
Bbide  einnaiimeB. 

lanerlieh  durch  dieselben  Mittel  und  einige  Maie  duroh 
die  Anwendung  von  Dampfbädern  gelang  es,  eine  Erleiehler- 
ang  so  verschafien. 

IiBB  Herbste  1822  wurde  die  Kranke  von  dem  Keuohho<> 
sIen  ergriffen,  welcher  mit  grosser  Heftigkeit  einen  2wdehent* 
Keheti  Yeriauf  machte.  Während  dieser  Zeit  waren  die  übri- 
gen ZaMle  unbedeutend  und  die  ödematösen  Symptome  ver^ 
aehwanden  gändioh. 

Im  Februar  1823  musste  die  Kranke  auch  das  damals 
allgemein  verbreitete  Scharlachfieber  durcklnachen,  welches 
sie  aber  leicht  überstand  und  nach  demselben  flmd  sie  sieh 
längere  Zeit  sehr  erleichtert  Von  dem  Keuchhusten  war  ein 
knrzer,  krampfhafter  Husten,  jedoch  ohne  allen  Auswurf,  au- 
rfickgebliebea,  den  die  Kranke  aucb  nickt  mehr  verloren  hat« 

Unter  dem  Wechsel  dieser  Ersoheiaungen  war  der  Som- 
mer ftlr  die  Kranke  erträglisli  vorObergangen.  Gegen  den 
Herbst  aber  schritt  die  Krankheit  rasch  ihrem  Ende  entge- 
gen. Das  Herzklopfen  und  die  Beängstigung  wurde  bleibend 
and  häufig  stellten  sich  BrstickungsanfikUe  ein^  die  Wasser- 
sucht nahm  £u  und  die  angefahrten  Mittel,  welche  so  oft 
schon  Erleichterung  gebracht  hatten,  wollten  nicht  mehr  hel- 
fen. Am  meisten  Erleichterung  hatte  sie,  wenn  sie  im  Bette 
kmeete  und  mit  den  Händen  sich  aufetemmte.  Eiudlkh  stellte 
sieh  eine  kolliquative  Diarrhoe  ein,  auf  welche  sehr  grosse 
Erschöpfung  folgte;  dabei  hatte  die  Kranke  allen  Schlaf 
verloren  und  oft  drei  bis  vier  Tage  und  Nächte  ohne  allen 
Schlaf  hingebracht. 

Im  November  war  der  Leib  so  stark  aa%etrieben,  dass 
ein  Sjenrcissen  der  Bauohdeeken  sa  befOrchtea  war.  Ich  Hess 
Seewegen  die  P^mklion  maeben,    durch    welche   wieder  ei»e 
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grosse  ErleiobleniDg  bewirkt  wurde.  Den  19.  Desember  ver- 
sehied  die  Leidende  pldtelieh  unter  dem  Ausrufe:  ^^Halfe,  Hälfe, 
ieh  sterbe  I^^ 

Am  20.  Desember  wurde  die  Ldehe  geöffnet.  Das  Er- 
gebniss  dieser  Untersnehung  erscheint  in  jeder  Beüehung  sehr 
wiehtig  und  ist  kurz  folgendes: 

Arme,  Beine,  das  Gtesieht  und  der  Leib  waren  stark  an- 
geschwollen —  auf  den  Knieen  eine  aufgerieb^ie  Stelle  von 
der  Grösse  eines  Sechsers.  Die  Wunde  des  Bauchstiehea  voll- 
kommen geheilt. 

Bauchhöhle:  Bei  dem  OeSnen  derselben  ergossen  sich 
etwa  3  Maas  Wasser.  Der  Hagen  und  die  Gedinne  sind 
in  natOrlichem  Zustande.  Die  Leber  ungewöhnlich  vergrös- 
seri,  gewiss  um  das  VierÜBM^  des  normalen  Umfiamges ;  eben- 
so war  die  Mils  bedeutend  vergrössert.  Das  Oewebe  von 
beiden  war  nicht  krankhaft  ver&ndert  Die  Gallenblase  war 
mit  normaler  Gralle  angef&Ut.  Die  Bauchspeicheldrüse,  so  wie 
die  Nieren,  besonders  auflfallend  aber  die  Nebennieren,  ver- 
grössert.   Die  grossen  Venen  strotzten  von  Blut 

Brusthöhle:  Bei  der  OeflEnung  derselben  ergoss  sich  eine 
Maas  Flüssigkeit,  und  das  beinahe  die  gante  Brusthöhle  ein- 
nehmende Herz  wurde  sogleich  sichtbar.  Der  Herzbeutel  ist 
sehr  verdickt  und  das  Herz  gut  um  das  Sechsfache  vergrös- 
sert In  der  rechten  Kammer  und  Vorkammer  fiuüd  sieh  viel 
schwarzes  geronnenes  Blut  Nachdem  dieses  entfernt  wsr, 
bemerkte  man  in  der  Kammer  einen  etwa  1^/,  Zoll  langeo 
dreieckigen  Auswuchs,  der  mit  seiner  Spitze  frei  in  die  Hen- 
höhle  hineinragte,  an  dem  Grunde  aber  an  die  Wand  der 
Kammer  festgewachsen  war.  Das  Gewebe  des  Auswuchses  | 
hatte  Aehnlichkeit  mit  dem  Muskelgewebe  und  eine  blassrothe 
Farbe,  lo  der  Vorkammer  fand  sich  ein  weisslicher,  sehm- 
ger  Auswuchs  von  der  Grösse  einer  Bohne,  in  welchem  eise 
eiterige  Flüssigkeit  enthalten  war.  Das  Foramen  ovale  war 
geschlossen.  Kammer  und  Vorkammer  waren  der  Grösse  de» 
Herzens  entsprechend  und  ebenso  die  Dicke  der  Wandun- 
gen. In  der  linken  Herz'h&Ute  fand  man  dieselben  Erschein- 
ungen, doch  war  der  Auswuchs  in  der  Vorkammer  ohne 
eitenge   Flüssigkeit     Das   Gewebe    der  Lunge   war  gesand, 
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hatte  nor  eine  ganz  dunkelrothe  Farbe.  In  der  Luftröhre  war 
eine  sehaumige  FlQssigkeit  enthalten  und  der  Kehlkopf  ganz 
iDgefflllt  von  einer  soloben.  Die  Thymusdrüse  war  grösser 
als  sie  in  diesem  Alter  gewöhnlich  zu  sein  pflegte  und  die 
Schilddraae  fiel  besonders  durch  ihren  Umfang  und  Blutreich- 
thum  auf. 


Mittheilungen  aus  der  ärztlichen  Praxis  von  Dn  C. 
Nieberg  in  Berge  (im  Osnabrück'schen). 

L    Buges  tter  Briiae  ud  <tte  aeierea  Behaadhagsweisea  der- 

selkea. 

Die  Bräune  gehörte  sonst  nicht  zu  den  in  hiesiger  Ge- 
gend sehr  häufig  voriLOmmenden  Krankheiten;  ein  Jahr  und 
lioger  verging  öfter,  ohne  dass  mir  ein  Fall  zur  Behandlung 
kam.  Im  Frahlinge  1863  erst  kamen  im  Gefolge  der  Masern, 
erst  in  der  Umgegend,  dann  auch  hier  im  Orte,  mehrere,  stets 
reckt  bösartige,  Br&uneanAlIe  vor,  und  seit  dieser  Zeit  scheint 
dieses  Uebel  sich  hier  mehr  einbürgern  %u  wollen.  Früher 
war  ich  der  Ansicht,  dass  der  gewöhnliche  lethale  Ausgang 
des  Kmps  der  zu  spät  requirirten  Hülfe  zuzuschreiben  sei 
oad  machte  den  Angehörigen  darüber  oft  bittere  Vorwürfe; 
1863  aber  bin  ich  durch  8  Fälle,  die  hier  am  Orte  vorkom- 
meo,  belehrt,  dass  nicht  allein  daran,  sondern  vielmehr  an 
der  Unwirksamkeit  der  bis  dahin  zur  Bekämpfung  des  Ernps 
gebräuchlichen  Arzneimittel  dieSchuld  lag.  Hier  wurde  ich  stets 
froh  genug  gerufen,  aber  dennoch  entsprach  das  Resultat 
nicht  im  mindesten  meinen  Erwartungen.  Es  war  mir  daher 
sehr  angenehm,  geg^n  das  Ende  der  Epidemie,  durch  einen 
Asfcatz  meines  Freundes  Dr.  R.  Miquel  zu  Nienburg  auf 
eis  Mittel  aufmerksam  gemacht  zu  werden,  wodurch  er  in 
ejoem  verzweifelten  Falle  Heilung  erzielt  hatte,  und  wovon 
er  filr  die  Zukunft  Hülfe  erwartete,  nämlich  auf  Einathmun- 
gen  von  Sauerstoff.    Dieser  Vorschlag  erschien  mir  a  priori 
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60  rationell  und  darum  00  plausibel,  dass  ich  beim  nächsten 
Falle  von  Bräune,  der  leider  mein  eigenes  2^l2}9JbiigeA86bn' 
dien    betraf,    nach    MiqueTs    Methode    verfuhr.      Es   war 
grösstentheils    diphtheritispber   Krup,   was   mir   vorkam;   bei 
meinem  Kinde   sah   ich   das  diphtheritische  Exsudat  auf  den 
Mandeln  schon    am  Freitage  Abends   und  Sonnabend  gegen 
Morgen  nahm  erst  der  Husten  den  Bräuneton  an.     Es  wurde 
sofort  ein  Emeticum   gegeben    und,  wie  dieses   nichts  daran 
änderte,  von  unserem   Apotheker  Fischer  einige  Kubikfiiss 
Sauerstoffgas  bereitet    und   ein  Gemenge  von  Sauerstoff  and 
atmosphärischer  Luft  im  Vj&rhältnisse  wie  1  zu  3—4  in  dazu 
passende  Glasbehälter  gefüllt.     Diese   Behälter    hatten   aber 
einen  Glastrichter   und   an  der  Seite  eine  Oeffnung  zur  Auf- 
nahme des   Athmungsrohres.     Goss  man  nun  Wasser  durch 
den   Trichter   in    den   Behälter,    so   musste  das    Gasgemenge 
durch  die  Seitenöfihung    entweichen    und    konnte  durch  das 
darin  angebrachte  Rohr  vor  Mund  und  Nase  des  Kindes  ge- 
leitet werden.    Den  ganzen  Sonnabend  hinduroh  war  das  Be- 
finden des  Kleinen  noch  ziemlich  gut;  er  lag  warm  bekleidet 
und  bedeckt  in  einer  Wiege,   wurde   beständig  hin   und  her 
geschaukelt,  da  der  Luftzug  ihm  sehr  angenehm  war,  genoas 
bald  dieses  bald  jenes  mit  Appetit,  sehlief  mitunter  kurze  Zeit 
und  das  Fieber  war    gelinde.    Gegen  Abend  wurde    es  aber 
schlimmer;  Heiserkeit,  Husten,  Athmungsnoth  vermehrten  nefa 
und   zur  Bekämpfung    letzterer  machte   ich   erst  wied»  ein 
Breohmittel   und    später    wurde  mit  den  Inhalationen  bego»* 
nen.    Alle  Kinder,  die  an  Bräune  leiden,  sind  auffallend  wil- 
lig und   gehorsam,    wohl  deswegen,   weil  Widerspenstigkeit 
ihre   Athmungsnoth    u.  s.  w.   steigert;    so   nahm    denn  aueh 
mein  Knabe  die  Röhre  willig  in  den  Mund  und  sog  das  Gas 
ein.     Bei  den  ersten  Zügen  wurde   er  blass,   schdnbar  ohn- 
mächtig, ^ich  nahm  die  Röhre   fort  und,   wie  er  sieh  wieder 
erholt  hatte,  wurde  fortgefahren.    Nun  ging  es  gut,    mit  ge- 
ringen Unterbrechungen  wohl  eine  halbe  Stunde,  bis  die  ents 
Flasche    leer  war.    Nun   wurde    beinahe  eine  Stunde  pausirt 
und  das  Kind  beobachtet,  allein  ich  bemerkte  in  keiner  Hinsiebt 
irgend  welche  Veränd^ung  in  seinem  Befinden.     Eine  zweite 
Pksche  wurde  dann  vorgenommen   und  wie   die  erste  ve^ 


bnocht;  am  Mitternacht  nooh  eine  dritte,  allein  der  Pula 
wurde  rascher,  der  ganze  Zustand  hoffnungsloser^  endlich 
worde  Alles  weggelassen  und  Sonntags,  —  Morgens  6  Uhr, 
starb  das  Kind  —  26  Stunden  nach  dem  ersten  Anfalle  des 
Br&unehustens.  Hier  am  Orte  sah  ich  nachher  noch  ein  Kind 
an  Knip  sterben,  konnte  aber  in  diesem  Falle,  weil  es  noch 
sehr  jung  und  die  übrigen  Verhältnisse  ungünstig  waren, 
Sauerstoflfeinathmnngen  nicht  versuchen.  Die  Epidemie  war 
auch  ihrenri  Ende  nahe,  und  wenngleich  noch  in  der  Umgegend 
einzelne  Fälle  vorkamen,  so  wurde  ich  doch  nicht  mehr  kon- 
8akirt>  die  Leute  meinten  sehr  richtig  „wenn  etwas  daran  zu 
machen  gewesen  wäre,  so  würde  mein  eigenes  Kind  nicht 
gestorben  sein.^^ 

Bei  einem  5jährigen  Knaben  machte  ich  auch  noch,  wie 
alle  Mittel  sich  unnütz  erwiesen  und  der  Tod  bevorstand,  un- 
ter Assistenz  meines  Schwagers  Dr.  von  Weh  de,  die  Tra- 
eheotomie.  Das  Kind  erholte  sicl^  augenblicklich  und  zwei 
Tage  lang  hoffte  ich,  es  würde  durchkommen,  aber  die  Krank- 
heit gab  nieht  nach;  drei  Tage  nach  der  Operation,  trotz 
aller  Nachtwachen  und  aller  Mühe,  die  wir  uns  gaben,  starb 
auch  dieses  Kind.  —  Es  starben  überhaupt  von  den  8  hier 
im  Orte  befallenen  und  behandelten  Kindern  sieben,  und  eines 
genas. bei  der  gewöhnlichen  Behandlung,  ohne  daes  ich  an- 
geben kann,  wie  und  weshalb  dies  eine  gerade  durchkam. 
In  der  Umgegend,  in  Bippen,  wurde  auch  ein  Kind  hergestellt, 
wekhes  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Medizinalrath  Dr.  B  r  an  d  t 
ans  Fürstenau  behandelte;  dieses  war  aber  kein  diphtheriti- 
scher  Krup  und  das  Kind  auch  gewiss  6  Jahre  alt,  konnte 
also  schon  mehr  aushalten. 

Mit  dem  grössten  Interesse  habe  ich  nun  vor  einiger  Zeit 
den  Aufsatz  des  Herrn  Collegen  Dr.  Steppuhn  über  Behand- 
lang des  Krups  gelesen.  Was  ich  mir  selbst  damals  gedacht 
und  geklagt  habe  über  Unwirksamkeit  der  arzneilieben  Be- 
handlung dieses  Uebels,  über  die  unsäglichen  Mühen,  Nacht- 
wachen und  Aufregungen ,  die  bei  der  Nachbehandlung  nach 
der  Tracheotomie  vorkommen  und  es  dem  allein  stehenden 
Arzte  deshalb  fast  unmöglich  machen,  zu  dieser  Operation  zu 
g;reifen,    über    das    beneidenswerthe   Selbstvertrauen    einiger 
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Kollegen,  die  immer  noch  behaupten,  wahren  Knip  durch 
Cuprum  sulph.  in  der  grossen  Mehrzahl  der  F&lle  heilen  eu 
können,  allen  diesen  meinen  eigenen  Gedanken  finde  ich 
Ausdruck  gegeben  in  der  erwähnten  Abhandlung.  Das  Wibh- 
tigste  aber  ist  der  Schluss:  das  Mittel,  welches  der  Herr  Kol- 
lege  bei  Behandlung  des  Krups  empfiehlt,  und  ich  rerfehle 
nicht,  seinem  Wunsche  nachzukommen  und  hier  mitzutheiien, 
dass  ich  kürzlich  2  F&lle  vop  Bräune  nach  seiner  Methode 
behandelt  und  beide  glücklich  geheilt  habe. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  sehr  kr&ftigen  Jungen  von 
5  Jahren.  Alle  Erschemungen  waren  heftig,  ich  gab  ihn 
nach  meinen  früheren  Erfahrungen  verloren,  aber  er  erholte 
sich  nach  dreimaliger  Anwendung  eines  Brechmittels  in  den 
ersten  24  Stunden,  wenn  die  Athmungsnoth  dieses  erforderte, 
und  vorschriftsmftssiger  Anwendung  des  Ünguent.  NeapoKt. 
cum  Opio.  Den  4.  Tag  liess  ich,  weil  idi  SaliratioD  be- 
fürchtete, die  Einreibungen  weg,  in  8  Tagen  war  das  Kind 
wieder  ganz  gesund. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  IV4  Jahre  altes  Kind.  Es  be- 
kam nur  einmal,  gleich  im  Anfange,  ein  Brechmittel,  die  Ein- 
reibungen wurden  nur  48  Stunden  lang  nach  Vorschrift  ge- 
macht und  in  wenigen  Tagen  war  auch  das  Kind  wieder  he^ 
gestellt.  Obschon  ich  es  in  beiden  Fällen,  so  viel  ich  ent- 
decken konnte,  nicht  mit  diphtheritischem  Krup  zu  thun  hatte, 
welcher  nach  meinen  Erfahrungen  die  gefährlichere  Form  ist, 
so  habe  ich  doch  durch  den  raschen  günstigen  Ausgang  bei- 
der Fälle  grosses  Vertrauen  zu  der  S  teppuh n' sehen  Behand- 
lungsweise  gefasst  und  auch  das  hiesige  Publikum,  das  nach 
den  Erfahrungen  von  1863  Bräune  für  den  sicheren  qual- 
vollen Tod  hielt,  begrüsste  und  beschenkte  mit  Jubel  die  von 
dieser  entsetzlichen  Krankheit  genesenen  beiden  EUnder. 

IL    Heber  siriikitane  IqcktiMen,  bcssnders  kef  Kiiden. 

1)  Das  Instrument.  Die  Spritze,  deren  ich  bei  sub- 
kutanen Injektionen  mich  bediene,  ist  von  Coxeter  in  Lon- 
don angefertigt  und  beim  Herrn  Apotheker  Toel  in  Bremen 
ftlr  4  Thaler  zu  bekommen.  Weil  die  Spitze  derselben  aber 
nicht  zweischneidig,  sondern  rund  und  schreibfederförmig  so* 
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gespHst  ist,  so  macht  es  ao  maDohen  Stellen  des  Körpers 
Tiele  SchwierigkeiteD,  sie  in  die  Haut  einzustechen.  Um  da- 
her der  Gefahr,  die  Spitze  der  Spritze  zu  verbiegen,  zu  ent- 
gehen, mache  ich  stets  den  Einstich  in  die  Haut  mit  einer 
zweischneidigen  Heftnadel,  einer  Staarnadel  oder  einer  spitzig 
ugescfaliffenen  Impflanzette,  setze  dann  in  diesen  die  Spitze 
der  Spritze  und  schiebe  sie  nun  unter  rotirenden  Bewegungen 
lünreichend  weit-(d.  h.  einige  Linien)  im  Zellgewebe  fort. 

2)  Die  Medikamente.  Es  sind  bis  jetzt  zum  Em- 
«pritzen  gebraucht:  Morphium,  Atropin,  Strychnin,  Coniin, 
Chinin  und  mehrere  andere;  ich  habe  von  allen  diesen  nur 
Morphium  and  zwar  Morphium  aceticum  gr.  1  Aq.  destilK  ^ 
gd>raucht.  Von  dieser  Lösung  fasst  die  Spritze  circa  10 
Tropfen  und  6  bis  10  Tropfen  davon  haben  mir  bei  Erwach- 
senen stets  genügt,  um  Schmerzen,  die  ich  dadurch  zu  besei- 
tigen beabsichtigte,  rasch  und  sicher  in  wenigen  Minuten  zu 
vertreiben.  Bringt  das  Wesen  der  Krankheit  es  mit,  dass 
die  Schmerzen  wiederkehren,  so  wiederholt  man  am  folgen- 
den Tage  die  Operation;  gewöhnt  sich  der  Patient  an  das 
Medikament,  so  verstärkt  man  die  Dosis.  Als  Einstichspunkt 
wfthle  ich,  wenn  die  Gegend  es  zulftsst,  stets  die  v>m  Kran- 
ken als  am  schmerzhaftesten  bezeichnete  Stelle. 

3)  Zu  den  Krankheiten,  wogegen  subkutane  Ein- 
spritzungen gerühmt  werden,  gehören  ausser  den  meisten 
schmerzhaften  Krankheiten  auch  Intermittens,  Asthma,  Keuch- 
husten und  mehrere  andere.  Ferner  werden  sie  empfohlen 
rar  Verlängerung  der  Chloroformnarkose,  zur  Linderung  des 
Schmerzes  bei  der  Einrichtung  der  Frakturen,  Luxationen 
u.  s.  w.  Ich  habe  bis  jetzt  Gebrauch  davon  gemacht  bei 
Magenkrampf  und  schmerzhaftem  Magengeschwüre,  chronischen 
Bheumatismen,  Ischias,  rheumatischen  Koliken,  und  in  einem 
Falle  von  Atropinvergiftung. 

Die  Erfolge.  In  allen  Fällen,  wo  ich  sie  anwandte, 
wurden  die  Schmerzen  dadurch  überraschend  schnell,  cito, 
tote  et  JQCünde  beseitigt.  Die  Operation  an  sich  ist  sehr 
wenig  schmerzhaft  und  veranlasst  keine  Blutung;  die  sekun- 
dären Erscheinungen  sind,  nach  der  angegebenen  kleinen 
Dosis  des  Morphiums,  fast  Null;  des  schwarzen  Kaffees,  den 
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Erlen nieyer  dagegen  empfiebll,  habe  ich  bis  jetzt  nidit  be- 
durft. 

Wichtiger  als  alle  anderen  Erfolge,  die  ich  davon  sah, 
war  aber  die  Wirknng  der  subkutanen  Morphiom-Einsprits- 
ungen  bei  dem  mir  karzlieh  vorgekommenen  Falle  von  Atro- 
pinvergiftung.  IH  dieser  Fall  deshalb  auch  in  weiteren 
Kreisen  mit  Interesse  gelesen  werden  dürfte,  so  ertaube  ich 
mir  denselben  hier  spezieller  mitzutheilen  : 

Am  Charfreitage  d.  J.  besuchte  mich  ein  16jithrigesMäd> 
eben  in  Begleitung  ihres  Vaters,  um  Ynich  wegen  ihres  Augen- 
leidens zu  konsulHren.  Sie  war  auf  dem  rechten  Auge  slaa^ 
blind,  anf  dem  linken  seit  einiger  Zeit  schwachsichtig,  and 
gab  an,  stets  klirzsichtig  gewesen  zu  sein^  vor  zwei  Jahren 
habe  sie  nach  einem  Stosse  in's  linke  Auge  das  recht«  ver 
loren,  jetzt  fange  auch  das  linke  zu  erblinden  an;  sie  könne 
auch  mit  diesem  nicht  mehr  lesen,  ich  möge  ihr  dieses  doch 
erhalten  ,  oder,  wenn  es  besser  sei ,  das  rechte  operiren.  — 
Zur  Erweiterung  der  Pupille  gebrauche  ich  n«n  schon  seit 
mehreren  Jahren ,  wie  die  meisten  Aerzte  es  jetzt  wohl  thun 
werden,  statt  des  früher  gebräuchlichen  Extract.  Belladonnse 
das  Atropin.  sulph.  und  s^chrieb  denn  auch  jetzt,  wie  öfter  m 
solchen  Fällen,  zur  Erweiterung  der  Pupille  und  genaueren 
Untersuchung  des  Staares  Atropin.  sulph.  gr.  /?,  Aq.  destill.  3J 
auf.  Von  dieser  Lösung  träufelte  ich  der  Patientin  einige 
Tropften  in's  staarblinde  Auge,  weil  aber  mehrere  Paöeolen 
da  waren  und  ich  mich  bei  dem  Mädchen  nicht  gut  längere 
Zeit  aufhalten  konnte,  ao  übergab  ich  das  Gläschen  ihrem 
Vater  mrit  der  Weisung,  ihr  von  Zeit  zu  Zeit  noch  einige 
Tropfen  in's  Auge  zu  träufeln,  aber  recht  vorsichtig  damit 
umzugehen,  weil  es  sehr  giftige  pfropfen  seien.  Unterdessen 
ätzle  ich  einen  Lupus  mit  Kai.  causlie.  nnd,  wie  ich  mieh 
nach  vielleicht  10  Minuten  wieder  nach  dem  Mädchen  um- 
sehe, ist  das  Gläschen  leer  und  beide  Augen  sind  ganz  enorm 
erweitert!  —  Erschrocken  mache  ich  dem  Vater  Vorwürfe, 
dass  er  so  viel  eingeträufelt  habe;  der  meint  aber  dagegen, 
es  sei  ja  auch  nur  wenig  im  Glase  gewesen,  auch  habe  er 
ihr  sicherlich  nichts  in  den  Mund  gegossen,  also  habe  es 
auch  wohl  nichts  zu  bedeuten ;  freiiieh  eine  seJir  ungenügende 
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wohl,  sie  wusch  nun  rasch  das  Auge  aus,  reinigte  die  Nase 
imd  ich  Hess  ihr,  da  sie  einen  Weg  von  drei  Stunden  zu 
F^e  gemacht  hatte,  zur  Erquiokung  ein  Stock  Semmel- 
pttdding  mit  Weinsäure  geben.  Sie  ass  davon  mit  Appetit, 
meri[te  aber  bald,  dass  sie  nichts  herunterschlucken  konnte 
nnd  musste  Alles  wieder  aus  dem  Munde  herausnehmen.  Nun 
reichte  ich  ihr  eine  grosse  Tasse  starken  schwarzen  Kaffees, 
diese  trank  sie  leer  und  ging  mit  ihrem  Vater  in*s  Freie. 
ffier  fing  sie  bald  an  zu  taumein  und  wild  umher  zu  sehen; 
gab  hastig  verkehrte  Antworten;  Gesicht  und  Lippen  würden 
hdss ,  blauroth ,  Athem  und  Puls  immer  rascher  und  die  Be- 
sinnung sehwand  mehr  und  mehr.  Ich  machte  nun,  weil 
Atropin  und  Morphium  Antagonisten  sind,  im  Nacken  eine 
Einspritzung  von  8  bis  9  Oran  der  Morphiumlösung  (gr.  I 
auf  ^  Aq.),  und  wie  die  Erscheinungen  sich  noch  verschlim- 
merten, die  Besinnung  ganz  fehlte  und  sie  ungeheuer  tobte 
and  delirirte,  bald  darauf  eine  von  6  Oran.  Nun  kam  auch 
Herr  Apotheker  Fii^oher,  den  ich  hatte  herbitten  lassen,  und 
brachte  die  gegen  Atropin- Vergiftung  gerühmten  Mittel,  näm- 
lich Tlnct.  Opii,  Aeth.  acetic,  Salmiakgeist  zum  Riechen  und 
dergl.  DQit,  aber  das  Mädchen  konnte  von  allen  diesen  Mitteln, 
Bei  es,  weil  der  Hals  wirklich  so  sehr  afBzirt  war,  oder  weil 
ihr  die  Besinnung  fehlte,  gar  nichts  herunter  bringen.  Wir 
legten  sie  nun  auf  ein  Sopha  und  machten  auf  das  Energischste 
kalte  Umschläge  aber  Kopf  und  Stime ;  wegen  der  heftigen 
Delirien  liessen  diese  sieh  aber  schlecht  anbringen  und  ich 
sah  mieh  genOthigt,  eine  dritte  und  vierte  Morphiuminjektion 
auf  der  Brust  zu  machen.  Damach  fiel  sie  endlich  in  Schlaf, 
die  kalten  Ueberschläge  wurden  während  desselben  eifrigst 
fortgesetzt,  der  Puls  wurde  langsamer,  wie  auch  der  Athem, 
das  Gesicht  blasser,  der  Kopf  weniger  heiss.  Einen  Aderlass, 
den  ich  vorhin,  wenn  es  nur  möglich  gewesen  wäre,  gemacht 
haben  würde,  hielt  ich  jetzt  nicht  mehr  für  nöthig.  Nach 
ungefähr  l^/jStflndigem  Schlafe  erwachte  sie  wieder.  Die  Be- 
sinnung war  noch  nicht  wiedergekehrt,  doch  war  sie  ruhiger, 
konnte  wieder  Wasser,  Kaffee  u.  dgl.  schlucken  und  mit 
alleiniger  Unterstützung  ihres  Vaters  im  Garten  auf-  und  nie- 
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dergeben.  Hier  blieb  sie  denn  auch  bis  zum  Dunkelwerden; 
die  Abend&iscbe  that  ihr  ersichtlich  wohl;  sie  genoss  Milch 
und  Weissbrod,  doch  konnte  sie  sich  noch  immer  nicht  darauf 
besinnen,  wo  sie  war,  sondern  glaubte,  im  elterlichen  Hause 
in  gewohnter  Umgebung  %n  sein  und  betrug  sich  darnach. 
Erst  gegen  zehn  Uhr  Abends,  wie  sie  im  Bette  lag,  nnd  ich 
sie  wieder  sah,  war  auch  die  Besinnung  wiedergekehrt;  sie 
fahlte  sich  angegriffen,  klagte  über  Kopfschmerz  und  Schwin- 
del; die  Nacht  verging  aber  unter  ruhigem  Schlafe  und  am 
folgenden  Morgen  fühlte  sie  sich  so  wohl  und  kräftig,  dass 
sie  den  weiten  Rückweg  zu  Fusse  wieder  machen  konnte. 

Die  Einträufelungen  waren  um  Mittag  gemacht  worden;  die 
erste  Wirkung  des  Atropins,  Pupilleiierweiterung,  trat  wäh- 
rend derselben  auf;  die  zweite  war  Trockenheit  des  Halses, 
Unvermögen,  konsistentere  Speisen  zu  verschlucken,  ungefiUir 
zehn  Minuten  später;  gänzliches  Unvermögen,  zu  schlucken 
und  zu  gehen,  furibunde  Delirien  u.  s.  w.  vielleicht  wieder 
15  bis  20  Minuten  später,  und  damit  war  alle  gewöhnliche 
therapeutische  Behandlung  auch  schon  unmöglich.  Was  hätte 
ich  in  diesem  ominösen  Falle  beginnen  sollen  und  was  wäre 
wohl  daraus  geworden,  ohne  Morphium-Injektionen !  wie  rasch 
aber  änderte  sich  verhältnissmässig  die  Scene  nach  der  In- 
jektion von  reichlich  '/«  gr.  (Morphium).  — 

Ich  habe,  wie  gesagt,  in  den  letzteren  Jahren  Atropio- 
Einträufelungen  häufiger  gebraucht  und  stets  von  der  ange- 
gebenen Stärke  {gr,  ß  A tropin.  sulph.  auf  3j  Aq.),  habe  aber, 
ausser  der  beabsichtigten  Pupillenerweiterung,  keine  Wirkung 
auf  den  Organismus  davon  gesehen;  ich  gebrauchte  aber  zur 
Erreichung  meines  Zweckes  auch  nie  mehr  als  10— 12  Tropfen, 
wohingegen  jetzt  60  Tropfen  verbraucht  waren,  und  alle  an- 
deren waren,  so  weit  ich  mich  entsinne,  betagte  Personen,  und 
dieses  ein  zartes  IBjähriges  Mädchen. 

Mir  ist  durch  diesen  s.  g,  interessanten ,  in  Praxi  aber 
höchst  uninteressanten,  Fall  in  warnende  Erinnerung  gebrach^ 
dass  man  es  keinem  Laien  in  die  Hand  geben  darf,  dass  bei 
subkutaner  Anwendung  desselben  gewiss  die  grösste  Voreicht 
nöthig  ,8t,  und  dass  Morphiuminjektionen,  wenn  in  vielen 
Krankheiten  empfehlenswerth    und  erfolgreich,   wohl  nie  un- 
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eotbehrlieher  sein  darften  als  in  F&llen   äiiDlich  dem  gesohil- 
derten. 


Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis. 
Vos  Sanitätsrath  Dr.  Joseph  Bier  bäum. 

I.    ABcitefl  tilbsis. 

Vorerinnerung. 

Es  ist  wirklich  auffallend,  wie  man  selbet  bis  auf  unsere 
Zeit  hin  die  Wasseiißoehten  in  EinaelfUlen  noch  als  selbst- 
•ttodige  Erkrankungen  auffassen  konnte.  Hag  die  Darstellung 
der  hjdropiscben  Krankheitsfamilie  in  den  Lehrbüchern  immer- 
hin auch  einer  leichteren  Uebersicht  und  der  Bequemlichkeit 
KechnoDg  tragen  und  selbst  Yortheile  bieten,  die  Selbst- 
stiodigkeit  ist  weder  klinisch,  noch  anatomisch  begründet. 
Die  Neuzeit  ist  daher  ganz  in  ihrem  Rechte,  wenn  sie  mit 
der  Tradition  der  älteren  Medizin,  welche  den  Symptomen 
einen  zu  hohen  Werth  beilegte  und  das  ursächliche  Verhält- 
niss  za  wenig  beachtete,  bricht  und  die  Selbstständigkeit  der 
Wassersüchten  nicht  mehr  anerkennt.  Nirgends  steht  die 
primäre  Genese  auf  schwächeren  Füssen,  oder  ist  vielmehr 
dieselbe  so  unhaltbar,  wie  bei  den  Wassersüchten,  mögen  sie 
als  Oedem  oder  Anasarka,  oder  aber  als  seröse  Ergiessungen 
in  den  grossen  Körperhöhlen  auftreten.  Man  kann  und  darf 
die  Wassersachten  nur  für  Symptome  oder  Folgezustände 
einer  vorausgegangenen  oder  noch  bestehenden  Krankheit 
halten. 

Diese  genetische  Auffassung  der  Wassersuchten,  wenn 
gleich  noch  kein  Gemeingut  geworden,  wird  sich  ohne  Zwei- 
fel immer  mehr  Bahn  brechen  und  bald  sich  einer  allgemeinen 
Aufiiabme  erfreuen.  Ich  weiss  recht  wohl,  dass  selbst  Aerzte, 
welche  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  folgen,  sich  noch 
nicht  von  der  altherkömmlichen  Ansicht  lossagen  können, 
sondern  geradezu  behaupten,  dass  die  Wassersuchten  biswei- 
len einen  idiopathischen  Charakter  hätten.    Allein  man  darf 
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wohl  fragen,  ob  hier  nicht  das  rerzeihliche  „Eirare  humanoiii^, 
ungeachtet  aller  Beobachtungsgabe  und  Wahrheitsliebe,  statt- 
gefunden habe. 

Uebrigens  ist  das  wahre  Sachverhältniss,  wie  die  serösen 
Ergiessungen  erfolgen,  weder  durch  die  pathologische  Ana- 
tomie, noch  durch  die  pathologische  Physioldgie  aufgeklart 
Was  die  Schule  von  der  vermehrten  Exsudation  und  der  ver- 
minderten Resorption  sagt,  gibt  wenigstens  über  das  Wesen 
des  Missverhältnisses  keinen  n&heren  Aufschluss,  abgesehen 
davon,  dass  die  funktionelle  Rolle  des  Ljmphgeftsssjstemes 
noch  genauer  anzugeben  ist.  Somit  bestehen  für  den  prak- 
tischen Arzt  die  Wassersüchten  nur  als  Thatsadien. 

Diese  allgemeinen  Bemerkungen  haben  selbstverstiindlicb 
auch  für  Ascites  volle  Geltung.  Auch  er  anerkennt  nur  eine 
sekundäre  6enese.  Hier  ist  nur  von  der  freien  Banchwasser- 
sucht  die  Rede,  während  die  sogenannte  Sackwassersueht 
ausgeschlossen  bleibt.  Die  Bigenthümlichkeiten,  welche  den 
Ascites  im  kindlichen  Alter  auszeichnen,  werden  gehörigen 
Ortes  hervorgehoben  werden. 

Pathologisch -physiologisch  er  Charakter. 

1)  Der  Ascites  diffusus  ist  von  der  serösen  Haut,  welefae 
die  Bauchhöhle  überzieht,  eingeschlossen  und  hat  hier  d» 
Sackwassersuchten  gegenüber  einen  freien  Spielraum,  während 
das  Oedem  und  Anasarka  im  Zellgewebe  seinen  Sitz  auf- 
schlägt. 

2)  Die  Eigenwärme  nimmt  an  der  äusseren  Körperober- 
fiäche  ab,  und  sinkt  an  den  Extremitäten ,  besonders  an  den 
Beinen,  selbst  bis  zur  Eiskälte. 

3)  Die  Haut  verliert  ihre  Frische  und  Turgeszenx  und 
bekommt  ein  blasses,  erdfahles  Aussehen,  ein  kachektisches 
Kolorit 

4)  In  demselben  Verhältnisse,  als  das  Krankheitsprodukt 
sich  vermehrt,  treten  die  Sekretionen  der  Haut,  der  Nietes 
und  des  Darmkanales  zurück.  Zugleich  erili>hrt  die  Urinsekre 
tion  auch  qualitative  Veränderungen,  namentlich  enthält  der 
Harn  oft  Eiweissstoff  in  kleinerer  oder  grösserer  Menge. 

5)  Es    treten  in   Folge  des  Druckes  Stömngen   in  der 
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FoBktion  der  Yerdaunngsorgane  ein.  Bei  hochgradiger  Bauoh- 
waBsenueht  wird  auch  der  Respirationsakt  beeinträchtigt. 

6}  Das  Krankbeitsprodukt  bildet  sich  bald  rascher,  bald 
iaogBamer,  ond  sammelt  sieh  in  grösserer  oder  kleinerer 
Menge  an.  Auch  die  Beschaffenheit  des  Ergusses  wechselt. 
Die  Flüssigkeit  ist  bald  hell  und  klar,  durchsichtig,  bald  matt- 
gelblich oder  dtronenfarben,  bald  grünlich,  selten  schwärzlich, 
bald  trabe  und  molkenähnlich,  mit  albuminösen  Flocken  oder 
filamentösen  Ljmphschichten  vermischt.  Man  kann  einen  rein 
serösen  und  einen  serös-lymphatischen  £rgU8s  unterscheiden. 
Die  Menge  des  Serum  ist  immer  überwiegend,  aber  der  Bi- 
weissgehalt,  in  grösserer  Quantität  vertreten,  als  dies  in  ande- 
ren Wassersüchten  der  Fall  ist. 

7)  Unsere  hftmatologischen  Kenntnisse  sind  zur  Zeit  noch 
sehr  unvollkommen.  Jedoch  wissen  wir,  dass  das  Blut  in 
den  Wassersachten  überhaupt  und  im  Ascites  insbesondere 
wichtige  Yerändemngen  erföhrt.  Abgesehen  von  der  Abnahme 
des  spesiBsdien  Gewichtes,  die  mit  der  Dauer  und  Zunahme 
der  Wassersucht  im  geraden  Verhältnisse  steht,  vermindert 
sieh  auch  der  Eiweissgehalt  und  die  Fibrine  im  Blute,  wahr- 
«eheinlieh  aueb  die  Kruorine.  Kurz,  es  zeigen  sich  im  Blute 
die  Erflcheinungeo  der  Hjdrämie,  die  mehr  oder  weniger 
deaüich  ausgesprochen  sind. 

Pathologisch-anatomischer  Charakter. 

Eine  für  alle  Fälle  gültige  pathologisch-anatomische  Basis 
gibt  es  nicht)  vielmehr  wechselt  sie  nach  den  verschiedenen 
Ursachen,  von  denen  das  Krankheitsprodukt  abhängig  ist. 
Eine  beständige  Erscheinung  ist  die  Ablagerung  einer  krank- 
haften FlOssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Das  Bauchfell  hat  bis- 
weilen seine  Durchsichtigkeit  verloren  und  zeigt  Oefässver- 
zweigungen,  die  im  normalen  Zustande  fehlen.  Die  Abdomi- 
nalorgane  haben  nicht  bloss  ihre  feste  Struktur  eingebüsst 
and  fühlen  sich  mehr  oder  weniger  weich  an,  sondern  bieten 
aueh  verschiedene  andere  Verletzungen  dar.  Dahin  gehören 
Anschwellungen,  Verhärtungen,  skirrhöse  Geschwülste,  Ver- 
eiterungen, Spuren  des  Brandes.  Die  Desorganisationen  finden 
sieh  bald  in  der  Leber  oder  Milz,  bald   in  den  Nieren,  bald 
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im  Darmkanale,  bald  in  den  Gtekrösdrüsen,  und  halten  eine 
verschiedene  Stufe  der  Entwickelung  ein.  Ausserdem  trifil 
man  mitunter  auch  in  den  anderen  Eörperhälften,  namentlich 
in  der  Brusthöhle,  einen  serösen  Erguss  an.  Die  allgemeine 
Erweichung  und  Abmagerung  äussert  sich  so  recht  aufiUlig  an 
den  Muskeln  und  der  Haut,  die  sich  erschlafit,  teigig,  matsch 
anfühlen  und  zugleich  ihres  Blutgehaltes  beraubt  sind. 

Fälle  aus  der  Praxis. 

Erster  Fall.  —  Maria  B.,  15  Monate  alt,  ein  sartes 
Mädchen,  hatte  bereits  sieben  Zähne  und  war  in  letzterer 
Zeit  sehr  verdriesslich  geworden.  Seit  mehr  als  14  Tagen 
hatte  die  Esslust  ohne  aufiällige  Veranlassung  ganz  nachge- 
lassen, und  trank  das  Kind  noch  am  liebsten  Milch.  Erst 
als  die  Eltern  die  starke  Ausdehnung  des  Bauches  wahrnah- 
men, erfolgte  der  Hülferuf.  Der  Bauch  war  vorne  ausgedehnt 
und  der  Nabel  blasenförmig  hervorgetrieben,  und  auf  da* 
äusseren  Decke  des  Unterleibes  verliefen  einige  blaue  Venen. 
Beim  Anklopfen  mit  dem  Finger  fühlte  man  in  der  anderen 
Hand  überall  deutlich  Fluktuation.  Der  Plessimeter  ergab 
einen  gedämpften,  matten  Ton.  Die  Genitalien,  die  Hände 
und  Ffisse  waren  frei  von  seröser  Infiltration,  dagegen  zeigte 
sich  das  blasse  G^esicht  leicht  aufgedunsen.  Die  Urinsekretion 
war  sehr  vermindert,  die  Haut  trocken  und  spröde,  die  Zunge 
wenig  belegt,  weisslich,  der  Stuhl  erfolgte  täglich  ein>  bis 
zweimal,  hatte  eine  dickbreiige  Konsistenz  und  ein  blasses 
Aussehen  und  enthielt  weisse  koagulable  Flocken.  Diese 
Beschaffenheit  der  Stuhlausleerungen  bestand  nach  Aussage 
der  Mutter  schon  längere  Zeit.  Das  Kind  bohrte  häufig  mit 
dem  Finger  in  die  Nase,  und  war  an  den  Extremitäten  ab- 
gemagert. Fieberbewegungen  wurden  anfangs  nicht  wahr- 
genommen, der  Puls  war  matt,  nicht  recht  gefüllt,  Durst  fdilte. 
Die  Krankheit  zog  sich  sehr  in  die  Länge,  und  behielt  im 
Ganzen  die  nämliche  Physiognomie.  Die  Mittel,  welche  wäh- 
rend der  Behandlung  vom  6.  Februar  bis  zum  28.  Oktober 
in  Anwendung  kamen,  waren  theils  urintreibende,  theils 
roborirende  (Chininsulphat  mit  Leherthran),  konnten  aber 
die  Krankkeit  nicht  heben  und  den  Tod  abhalten. 
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Zweiter  Fall.  —  Sophie  S.,  2  Jahre  6  Monate  alt,  ein 
froher  gesundes  Kind ,  war  von  der  Treppe  gefallen ,  ohne 
äne  Verletzuog  zu  bekommen.  Nicht  lange  nachher  fing  das 
Kbd  stt  kr&nkeln  an,  war  sehr  verdriesslich,  verlor  die  Ess- 
loflt,  obsohon  die  Zunge  keinen  Belag  zeigte  und  der  Stuhl 
lieh  regeloiftssig  verhielt,  und  magerte  an  Armen  und  Beinen 
sb.  Es  bohrte  oft  den  Finger  in  die  Nase  und  hatte  zeit- 
wdse  Leibschmerzen.  In  den  Morgen-  und  Abendstunden 
triten  leichte  Fieberbewegungen  auf  und  rötheten  sich  die 
Wangen.  Einige  Spulwürmer  waren  mit  dem  Stuhle  abge- 
gangen. Der  schon  früher  aufgetriebene  Bauch  war  weich 
und  nicht  schmerzhaft  beim  Drucke. 

Am  17.  Dezember.  Nachdem  die  beschriebenen  Zußklle 
etwa  acht  Wochen  angedauert  hatten,  verhielt  sich  der  Zu- 
stand also :  Der  Leib  war  von  der  hypogastrischen  Gegend 
bis  zur  Herzgrube  aufwärts  ungeheuer  aufgetrieben  und  sehr 
gespannt,  ohne  bei  der  Berührung  schmerzhaft  zu  sein.  Auch 
spontan  wurde  nicht  selten  über  Leibschmerzen  geklagt.  In 
der  Mitte  und  in  der  epigastrischen  Gegend  war  die  Perkus- 
sion sonor,  während  sie  im  Hypogastrium  dumpf  und  matt 
tonte  und  sich  hier  Fluktuation  wahrnehmen  liess.  Der  Urin 
wir  hell  und  klar  und  floss  noch  ziemlich  reichlich,  der  Stuhl 
erfolgte  täglich,  die  Zunge  war  rein,  Esslust  fehlte,  Durst 
sieht  vorhanden,  Haut  trocken,  Puls  gereizt  und  schwach. 

Am  31.  Dezember.  Der  Bauch  war  vorne  ausgedehnt 
and  gespannt  und  hatte  über  die  Nabelgegend  gemessen  bei- 
nahe einen  Umfang  von  zwei  Fuss  rheinl.  Die  Venen  bil- 
deten auf  der  äusseren  Bauchwand  ein  ausgebreitetes  Netz 
▼on  bläulichen  Adern,  einige  waren  stärker  mit  Blut  geftlllt, 
snd^e  weniger.  Eine  merklichere  Zunahme  des  Ascites  liess 
>ieh  nicht  nachweisen,  und  blieben  Gesicht,  Hände  und  Füsse, 
die  abgemagert  waren,  von  ödematöser  Anschwellung  frei. 
I^r  Urin  floss  sparsam,  hatte  ein  weisslich-trflbes ,  schlammi- 
ges Aussehen  und  zeigte  auf  der  Oberfläche  ein  buntschillern- 
des Häutchen.  Täglich  traten  1  bis  2  Stuhlausleerungen  ein, 
die  eine  gelbliche  Farbe  und  eine  gehörige  Konsistenz  hatten. 
Die  Zunge  war  rein  und  normal  beschaffen,  der  Durst  gering, 
der  Puls  gereizt  und  schwach,    die  Haut  trocken,  die  Röthe 
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der  Wangen,  welche  regelmässig  in  den  Morgenstunden  er- 
schien, hatte  sich  verloren,  die  Esslast  war  launig,  bald  bes- 
ser  bald  schlechter,  Manterkeit  wechselte  mit  Verdriesslichkeit, 
zeitweise  machte  sich  gelindes  Httsteln  wahrnehmbar,  ohne 
besondere  Störungen  der  Respirationsorgane,  das  Kind  be- 
wegte sich  nicht  gerne  mehr,  sondern  blieb  lieber  ruhig  in 
der  Wiege  liegen  und  hatte  zeitweise  einen  gnten  Schlaf. 

Zum  inneren  Gebrauohe  wurden  Extr,  gramin.,  Bztr. 
Card,  bened..,  Extr.  c.  aorant.,  Spir.  nitr.  aeth.,  Roob  junip., 
Tart  boraxat  verordnet,  und  der  Unterleib  wurde  mit  lin. 
Ammon.  camphor.  mit  Mandelöl  eingerieben.  Diese  Medika- 
tion ,  welcher  eine  passende  Diät  entsprach ,  bewirkte,  voll- 
ständige H^lung.  Seitdem  erfreut  sich  das  jetzt  herange- 
wachsene Mädchen,  welches  bereits  die  Pubert&tejahre  erreicht 
hat,  des  besten  Wohlseins. 

Dritter  Fall.  •—  Johann  M.,  ein  Sjähriger  kräft^er 
Knabe,  litt  schon  längere  Zeit  an  Skabies,  gegen  welche  bis- 
her noch  keine  Mittel  angewendet  worden  waren.  Doch  dies 
war  nicht  der  Anlass  zum  Halferufe,  vielmehr  drängte  dazu 
eine  andere  Erkrankung.  Es  hatte  sich  nämlich  vor  mehre- 
ren Tagen  ein  hitziges  Fieber,  welches  bei  meinem  ersteo 
Besuche  noch  andauerte,  erhoben  und  sich  zu  wiederiiolten 
Malen  Erbrechen  eingestellt.  Die  Temperatur  der  Haut  war 
erhöht,  die  Ausdünstung  gelinde,  der  Puls  beschleunigt  und 
massig  voll,  der  Durst  vermehrt,  die  Zunge  dunkeigelbüeh 
belegt,  die  Esslust  geschwunden,  der  Stuhl  träge,  der  Sdilaf 
unruhig,  der  Urin  floss  sparsam  und  sah  ganz  dunkelroth  und 
trübe  aus,  fast  in's  Schwärzliche  hinüberspielend.  Dazn  hatte 
sich  Wassersucht  gesellt.  Das  Gesicht  war  aufgedunsen,  der 
Bauch  mit  Wasser  angefOlU,  wie  dies  die  deutliche  Fluktua- 
tion nachwies,  und  der  Hodensack  wassersüchtig  geschwollen. 
Ueberdies  waren  die  unteren  Extremitäten  in  ihrer  ganiaa 
Ausdehnung  von  Anaaarka  befallen,  und  zeigten  sieb  zugieick 
beide  Handrücken  ödematös  aufgetrieben. 

So  rasch  die  Krankheit  aufgetreten,  so  schnell  wurde  sie 
auch  wieder  vollständig  geheilt.  Beim  Gebrauche  des  TarU- 
rus  boraxatus  trat  nicht  bloss  eine  sehr  reichliche  Urinsekre- 
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tioD  eiD,  sondern  verlor  der  Harn  auch  gleich  die  dunkle, 
sehwärzlicbe  Farbe  und  nahm  ein  helles,  klares  Aussehen  an. 
Der  Ascites  sowohl  als  die  wassersüchtige  Anschwellung  der 
übrigen  Eörpertheiie  wurde  in  wenigen  Tagen  gehoben,  ohne 
dass  späterhin  ein  Rflokfall  erfolgte.  Ich  erinnere  mich  kei- 
nes andereo  Falles,  wo  die  Heilung  in  so  kureer  Zeit  herbei- 
geführt wurde,  obschon  die  Wassersucht  einen  so  hohen  Grad 
erreicht  und  sich  so  ausgebreitet  hatte. 

Vierter  Fall.  —  Netta  C,  ein  3jähriges,  kräftiges  und 
bisher  ganz  gesundes  Mädchen,  wurde,  weil  zwei  seiner  Ge- 
schwister am  Scharlach  erkrankt  lagen,  aus  dem  elterlichen 
Hause  zu  Verwandten  gebracht.  Aber  auch  hier  blieb  das 
Kiüi  nicht  verschont,  vielmehr  wurde  es  noch  am  näm- 
lichen Tage  von  Scharlach  befallen  und  während  der  Nacht 
io  das  elterliche  Haus  zurückgetragen. 

Das  Fieber  war  am  anderen  Morgen  sehr  heftig,  der  Puls 
äusserst  frequent,  voll  und  kräftig,  das  Gesicht  feuerroth  und 
brennend  heiss,  der  Kopf  schwer  und  eingenommen  und 
konnte  sieh  nicht  mehr  allein  aufrecht  halten.  Das  Kind 
schlummerte  anhaltend,  unter  starkem  Klopfen  der  Karotiden, 
schreckte  häufig  auf  und  wurde  besinnungslos.  Die  Tempe- 
ratur war  auch  am  übrigen  Körper  sehr  erhöht,  die  Zunge 
rein,  die  Respiration  schnarchend.  Getränke  wurden  selten 
genommen.  Der  Urin  war  sparsam,  hatte  ein  weisslich-trübes 
Aussehen  und  bildete  ein  Sediment. 

Kaum  12  Standen  nach  dem  Ausbruche  des  Scharlachs 
traten  fürchterliche  Konvulsionen  ein,  mit  grässlicher  Ver- 
zerrung des  Gesichtes  und  Schaum  vor  dem  Munde,  die  sich 
ao  demselben  Tage  zu  sechs  verschiedenen  Malen  wiederhol- 
ten. In  der  Zwischenzeit  lag  das  Kind  in  tiefem  Sopor,  aus 
dem  es  sich  nicht  aufwecken  liess.  Es  hatte  durchaus  kein 
Bewusstsein  und  war  von  Amaurose  befallen.  Auf  die  An- 
wendung von  4  Blutegeln  und, Salpeter  schwanden  die  Kon- 
vulsionen und  kehrten  nicht  wieder  zurück.  Auch  die  übrigen 
HirasufiUle  verloren  sich ,  und  das  hypersthenische .  Fieber 
nahm  den  erethisohen  Charakter  an,   der  Pub  blieb  fliegend, 
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war  aber  weich.  Das  Exanthem  maehte  Beinen  regelmässigen 
Verlauf  durch. 

Am  17.  Dezember.  An  diesem  als  dem  n&chstfolgenden 
Tage  waren  die  HimzuftUe  völlig  verschwunden,  die  Zunge 
weisslich  belegt,  der  Stuhl  erfolgt,  mit  einem  grossen  Spul- 
wurme,  späterhin  gingen  noch  einige  Askariden  ab. 

Am  18.  Das  Fieber  war  gelinde,  die  Zunge  beinahe 
wieder  rein  und  dunkel  geröthet,  die  Halsdrfisen  st&rker  ge- 
schwollen.  Das  Kind  klagte  aber  Dysurie  und  machte  nur 
wenig  Urin,  der  sich  im  weiteren  Verlaufe  noch  mehr  ver- 
minderte und  einen  Bodensatz  bildete. 

Am  1.  Januar:  Der  Puls  war  noch  immer  beschleunigt, 
die  Haut  trocken  und  spröde,  in  der  Abschuppung  begrifien, 
nur  der  Kopf  dünstete  bisweilen  gelinde  aus.  Der  Urin  floss 
sparsam,  war  hell  und  klar  und  bildete>  ein  dickes  Sediment 
Das  Gesicht  war  aufgedunsen  und  der  Bauch  etwas  au%etrie- 
ben,  ohne  eine  deutliche  Fluktuation  wahrnehmen  zu  können. 
Die  Submaxillardrüsen  waren  auf  der  rechten  Seite  des  Hal- 
ses bedeutend  geschwollen,  die  Geschwulst  verbreitete  sich 
bis  über  die  anliegende  Parotis.  Das  Kind  hatte  noch  keine 
Esslust,  die  Zunge  war  vorne  rein  und  hinten  weisslich  be- 
legt, kein  Durst,  wohl  aber  zuweilen  Hitze  und  seit  mehreren 
Tagen  Neigung  zum  Durchfalle  vorhanden.  Der  Schlaf  wech- 
selte, war  bald  gut,  bald  unruhig. 

Am  3.  Seil  gestern  wurden  einige  Tropfen  Urin  ge- 
lassen. Im  Liegen  war  keine  Fluktuation  zu  fühlen,  wohl 
aber  beim  Stehen  des  Kindes.  Die  Perkussion  ergab  im  Hy- 
pogastrium einen  matten  Ton,  dagegen  an  den  übrigen  Stellen 
des  Bauches  einen  sonoren.  Die  Aufgetriebenheit  des  Ge- 
sichtes dauerte  fort,  dagegen  war  weder  an  den  Hftnden  noch 
an  den  Beinen  Oedem  wahrzunehmen.  Der  später  gelassene 
Urin  war  hell  und  klar,  und  machte  einen  dicken,  weiss-rötfa* 
liehen  Satz.  Die  Haut  blieb  trocken,  und  die  AbschilfentDg 
schritt  langsam  fort  Die  Anschwellung  der  Halsdrflsen  and 
der  Parotis  hatte  etwas  abgenommen  und  fllhlte  sich  weicher  ao. 

Am  5.  Auch  heute  erfolgte  in  24  Stunden  keine  Orin- 
ausleerung,  dagegen  traten  zwei  Stahle  mit  unverdauten  Spei- 
sen ein.    Die  Zunge  war  wieder  stärker  belegt 
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Am  6.  Die  UriDsekretion  fiel  reichlicher  aus,  der  Urin 
selbst  war  hell  uod  klar  und  bildete  k^in  Sediment.  Die 
Drflsengeschwulst  am  Halse  war  in  Eiterung  übergegangen, 
und  wurde  mit  der  Lanzette  geöffnet. 

Am  10.  Der  Urin  hatte  ein  strohfarbiges  Aussehen  und 
floss  in  grösserer  Quantität.  Die  Aufgedunsenheit  des  Ge- 
sichte» und  der  seröse  Erguss  im  Bauche  hatten  sich  ver- 
loren. Die  Elsslust  nahm  zu,  obsehon  die  Zunge  noch  belegt 
war.  Erst  am  14.  Januar  konnte  das  Kind  als  Konvaleszen- 
tin entlassen  werden.  Vollständige  Genesung  trat  ein.  Hin- 
safügen  will  ich  noch,  dass  die  Geschwister  in  Folge  des 
Scharlachs  weder  von  Anasarka,  noch  von  Ascites  befallen 
wurden. 

POnfter  Fall.  —  Auguste  H.,  ein  4 jähriges  kräftiges 
Qod  gesundes  Mädchen,  Überstand  das  Scharlachfieber,  wel- 
ches gelinde  verlief,  ohne  ärztliche  Hülfe  glücklich.  Das  Kind 
ging  bei  kalter  Jahreszeit  zu  frühe  aus  und  zog  sich  dadurch 
eine  Erkältung  zu.  In  Folge  dessen  traten  vier  Wochen  nach 
dem  Scharlach  Bauchwassersucht  und  Anasarka  ein.  Das 
Kiod  verlor  seine  Munterkeit  und  Esslust,  bekam  bei  fast  rei- 
ner Zunge  Erbrechen,  hatte  oft  Drang  zum  Stuhle,  entleerte 
aber  wenig,  liess  sparsam  Urin,  der  anfangs  jumentös,  später 
hell  und  klar,  strohgelblich  war,  klagte  zieitweise  über  Kopf 
und  Bauch,  schlummerte  viel  und  fühlte  sich  matt  und  hin- 
fUUg.  Die  Gesichtsfarbe  wechselte,  war  bald  roth,  bald  blass, 
das  Gesicht  selbst  aufgedunsen,  die  Pupillen  erweitert,  die 
Respiration  erschwert,  der  Puls  gereizt  und  regelmässig,  die 
Temperatur  der  Haut  nicht  erhöht.  Leichte  diuretische  und 
darmausleerende  Mittel  bewirkten  eine  reichliche  Crinsekre- 
tion  und  führten  schon  in  sechs  Tagen  die  Konvaleszenz  her- 
bei, die  ohne  weitere  Störungen  bis  zur  vollständigen  Genes- 
ang fortschritt. 

Sechster  Fall.  —  Anna  D.,  ein  5jähriges,  schwäch- 
liehes  Mädchen,  wurde  nach  längerem  Siechthume,  gegen 
welches  keine  ärztliche  Behandlung  nachgesucht,  von  Ascites 
und  Anasarca  befallen.  Alle  Zufälle  waren  derartig,  dass  ich 
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gleich  bei  meinem  ersten  Besuche  nar  eine  ganz  ungOnstige 
Prognose  stellen  konnte.  Alle  Mittel,  welche  in  Anwendung 
kamen,  fruchteten  nichts.  Der  Tod  Hess  nicht  lange  auf  sieh 
warten.  In  ätiologischer  Beziehung  sei  bemerkt,  dass  Tuber- 
kulose der  Erkrankung  and  der  späteren  Wassersucht  zu 
Orunde  lag. 

Siebenter  Fall.  —  Heinrieh  K. .  beinahe  6  Jahre  alt, 
litt  früher  an  Rhachitis  und  lernte  erst  in  seinem  vierten 
Lebensjahre  mittelst  Kracken  gehen.  Der  Knabe  wurde  zum 
HOten  der  Kühe  verwendet  und  l^te  sich  dabei  oft  auf  die 
blosse  Erde.  Beim  Eintreten  der  Erkrankung,  von  welcher 
hier  die  Rede  ist,  nahm  er  ein  verdriessliches  Wesen  an, 
klagte  aber  Mattigkeit  in  allen  Gliedern  und  verlor  die  Ess- 
lust. Bei  sparsamer  Urinsekretion  schwoll  die  ganze  Körper- 
oberfläche vom  Kopfe  bis  zu  den  Füssen,  Gesicht,  Augen- 
lider, obere  und  untere  Extremitäten,  leukophlegmatiseh  an. 
Die  Geschwulst  war  prall  und  liess  keinen  Eindruck  zarfick. 
Auch  der  Bauch  füllte  sich  mit  Wasser  an.  Die  Haut  fühlte 
sich  kalt  an,  und  war  trocken  und  spröde,  die  Zange  blass- 
gelblich belegt  und  trocken,  mit  hervorragenden  Papillen,  der 
Stuhl  erfolgt.  Der  Knabe  hatte  gar  keine  Esslust,  aber  viel 
Durst,  bekam  Brechreiz  und  selbst  wirkliches  Erbrechen, 
stöhnte  und  ächzte  und  klagte  über  Kopfschmerzen  und  Em- 
pfindlichkeit in  der  Herzgrube.  Das  Herz  machte  starke  Pal- 
pitationen,  die  Respiration  war  beschleunigt  und  beschwer- 
lich, Abdominalrespiration ,  Husten  erschien  selten ,  die  Pe^ 
kussion  ergab  am  unteren  Theile  der  Brust  einen  matten  Ton 
und  das  Kespirationsgeräusch  war  daselbst  undeutlicher.  So 
war  der  Zustand,  als  ich  den  Knaben  zum  ersten  Male  sah. 
Schon  am  nächstfolgenden  Tage  gab  er  seinen  Geist  aef. 

Achter  Fall.  —  Friedrich  D.,  7  Jahre  alt,  ein  früher 
stets  gesunder,  kräftiger  Knabe,  dem  es  an  angemessenen, 
warmen  Kleidungstücken  fehlte,  fing  anfangs  September,  wahr- 
scheinlich in  Folge  anhaltender  Erkältung,  za  kränkeln  an 
und  klagte  namentlich  über  Mattigkeit  in  den  Gliedern  und 
Abnahme  der  Esslnst.   Das  früher  frische,  blühende  Aussehen 
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•ohwand  und  wich  einer  blassen  GesichUfarbe.  Dazu  geiell- 
teo  sich  Leib-  und  Kopfschmerzen,  häufiges  Erbrechen  und 
starker  Durchfall. 

Am  6.  November.  Erst  an  diesem  Tage  wurde  ärztliche 
Hälfe  in  Anspruch  genommen  und  war  der  Zustand  also: 
Der  Knabe  lag  hinter  dem  Ofen  auf  einer  Bank  gebettet. 
Das  blasse  Gesicht  war  breit  aufgedunsen,  der  Kopf  schmerz- 
haft, schwer  und  schwindlich,  die  Temperatur  auf  der  Stirne 
erhöht,  der  Kopfschmerz  remittirte  und  exazerbirte  im  Laufe 
des  Tages  mehrmals  und  wurde  durch  das  einfeilende  Lam* 
peulicht  vermehrt.  Der  Bauch  war  bis  aber  die  Herzgrube 
hinaus  enorm  aufgetrieben,  die  Perkussion  ergab  im  oberen 
Theile  einen  tympanitischen  Ton,  während  der  Ton  in  der 
Mitte  des  Bauches  und  im  Hypogastrium  dumpf,  matt  war 
und  an*  diesen  Stellen  sich  Fluktuation  fühlen  Hess.  Eine 
aofiUlige  bläuliche  AnfüUung  der  Venen  an  der  äusseren 
Bauchwand  fehlte.  An  den  Genitalien  fand  sich  keine  An- 
sehwellung,  dagegen  waren  die  Ober-  und  Unterschenkel  stark 
geschwollen,  ohne  auf  Druck  eine  tiefe  Impression  zu  behal- 
teo,  während  die  Hände  und  Arme  eine  geringere  wasser- 
sQchlige  Auftreibung  zeigten.  Eine  Anschwellung  dür  Leber 
ttod  Milz  Hess  sich  weder  durch  Paipitation,  noch  durch  Per- 
kussion nachweisen.  In  den  frühen  Morgenstunden  hatte  sich 
ein  heftiger  Frostanfall  eingestellt,  und  war  auf  denselben 
Hitze  und  starker  Durst  gefolgt.  Hände  und  Fasse  fahlten 
sich  kalt  an,  dagegen  war  die  Temperatur  an  den  abrigen 
Körpertheilen  Nachmittags  eher  erhöht  als  normal,  der  matte 
Puls  machte  15(>  Schläge  in  der  Minute,  die  Respiration  war 
beschleunigt  und  sehr  beschwerlich,  ohne  wahrnehmbare  Regel- 
widrigkeiten in  den  Lungen  und  grösseren  Bronchien,  die 
Palpitationen  des  Herzens  äusserst  heftig,  nicht  bloss  mittelst 
Auskultation  hörbar,  sondern  auch  sichtbar  und  fühlbar,  die 
Diastole  und  Systole  konnten  sich  kaum  rascher  folgen.  Der 
Knabe  hatte  grosse  Unruhe,  wollte  bald  sitzen,  bald  liegen, 
vermochte  aber  nicht  lange  in  dieser  oder  jener  Lage  oder 
Stellung  auszuhaken  und  konnte  kaum  allein  stehen,  ge- 
schweige ohne  Unterstützung  eine  kleine  Strecke  gehen. 
Nachts   war   die  Unruhe   noch   grösser    und  die    Respiration 
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noch  keuchender  und  jagender,  so  daas  der  Knabe  sich  aaf- 
recht  setzte  und  das  Bett  verlassen  wollte,  um  freier  athmeo 
zu  können.  Zeitweise  hörte  man  einen  leichten  Husten,  der 
keine  weiteren  Beschwerden  verursachte.  Alle  Esslust  fehlte, 
nur  Suppe  aus  Buehweizengrütze  wurde  noch  gerne  genossen, 
die  Zunge  war  vorne  rein,  ohne  abnorm  geröthet  zu  sein, 
dagegen  auf  der  Mitte  und  Wurzel  mehr  belegt,  seit  mehreren 
Tagen  bestand  fast  unlöschbarer  Durst,  der  durch  Kaltwasser 
befriedigt  wurde,  das  Erbrechen  dauerte  hartnäckig  fort  und 
entleerte  den  Mageninhalt  oder  saure  Massen,  bei  Tage  und 
bei  Nacht  erfolgten  häufige  Stühle,  die  Ausleerungen .  selbst 
waren  wässerig  oder  schleimig,  von  gelblicher  Farbe,  der 
Urin  war  sparsam,  weisslich-trabe ,  stark  sauer,  enthielt  aber 
kein  Eiweiss. 

Es  wurde  verordnet  Infus,  hb.  digital,  purp,  (e  gr.  X  p.) 
i  IV  Tart.  boraxat.  3  j  Tinct.  opii  croc.  ^  ß  Syr.  alth.  1  j  M. 
D.  S.  3  stündlich  einen  halben  Esslöffel  voll  zu  nehmen.  Am 
nächsten  Tage  traten  heftige  Leibschmerzen  ein,  die  sieh 
bald  wieder  verloren,  nur  ein  dünner  Stuhl  erfolgte,  das  Er 
brechen  blieb  aus,  der  Durst  war  gelinder,  die  Urinabson- 
derung stärker.  Diese  Besserung  war  aber  nicht  von  Dauer, 
vielmehr  kehrten  Erbre\;hen  und  Durchfall  zurück  und  wurde, 
besonders  Nachts,  die  Respiration  wieder  so  beschwerlich, 
keuchend  und  jagend,  dass  der  Knabe  nicht  liegen  konote 
und  sich  im  Bette  aufsetzen  musste.  Gegen  das  Erbrechen, 
den  Durchfall  und  die  Dyspnoe  zeigten  sich  ganz  besonders 
heilsam  folgende  Pulver:  Magister,  bismuth.  gr.  ^ß  Extr.  opii 
gr.  Vs  Säcch.  alb.  bß  M.  D.  S.  2  stündlich  ein  Pulver  u 
nehmen. 

Am  19.  Dezember.  Die  Respiration  war  zwar  noch  be- 
engt und  beschwerlich,  aber  viel  ruhiger,  die  starken  Pslpi- 
tationen  des  Herzens  hatten  bedeutend  nachgelassen,  ja  sich 
fast  ganz  verloren,  die  Auskultation  und  Perkussion  der  Brost 
ergab  in  den  Lungen  keine  Regelwidrigkeit,  nur  machten  sieb, 
besonders  auf  der  Rückenfläche,  trockene  Rasselgeräusche  ver- 
nehmlich. Seit  zwei  Nächten  konnte  der  Knabe  wieder  lie- 
gen und  schlafen.  Der  Bauch  war  ungleich  aufgetrieben,  die 
obere  Partie,    vom  Nabel   bis  lüber  das  Epigastrium  hinaus. 
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regte  viel  stärker  hervor,  als  die  untere.  Die  Fluktuation  und 
Perkussion  wiesen  nach,  dass  die  Wasseransammlung  bis 
Eum  Nabel  reichte;  in  der  überliegenden  Bauehgegeud  war 
keine  Fluktuation  zu  fühlen  und  hatte  das  Anklopfen  einen 
hellen,  lympanitischen  Ton.  Der  Hodensack  war  wassersüch- 
tig geschwollen  und  der  Penis  ödematös  und  schlangenförmig 
gedreht,  die  Geschwulst  der  Obersehenkel  hatte  nachgelassen, 
w&hrend  die  Unterschenkel  und  Füsse  noch  stark  geschwol- 
len waren  und  den  Fingereinc^uck  wegen  starker  Spannung 
schnell  wieder  fahren  Hessen;  die  Hände  und  Arme  verhielten 
sich  wieder  normal  und  das  Gesicht  war  weniger  aufgedun- 
sen. Die  oben  erwähnten  Pulver  hatten  das  Erbrechen  und 
den  Durchfall  gleich  gestillt,  jedoch  war  der  Stuhl  noch  flüs- 
sig. Die  Zunge  war  bloss  hinten  noch  gelblich  belegt,  sonst 
rein  und  feucht,  Durst  wenig,  die  oben  angegebene  Suppe 
blieb  noch  immer  die  Lieblingsspeise,  die  Temperatur  der  Haut 
gesunken ,  der  Puls  ruhig  und  matt,  über  Kopfschmerzen  und 
Schwindel  wurde  wenig  geklagt.  Noch  muss  ich  hervorheben, 
dass  seit  der  günstigen  Wirkung  der  Pulver  die  Urinsekretion 
sich  in  ganz  auffälliger  Weise  vermehrt  hatte.  Wurde  doch 
in  der  !Nacht  auf  den  20.  Dezember  mehr  als  ein  Maas  Urin 
gelassen,  und  hatte  derselbe  ein  helles,  klares  Aussehen  und 
eine  goldgelbliche  Farbe. 

Ann  28.  Die  «eröse  Infiltration  hatte  sich  im  Gesichte, 
an  den  Geschlechtstheilen  und  an  den  unteren  Extremitäten 
gänzlich  verloren  und  die  Wasseransammlung  im  Bauche  ab- 
genommen. Der  Bauch  war  noch  immer  aufgetrieben,  die 
Perkussion  ergab  aber  bloss  in  der  hypogastrischen  Gegend 
einen  matten,  gedämpften  Ton,  während  sie  an  den  übrigen 
Stellen  sonor  war.  Das  Erbrechen  hatte  sieh  nicht  wieder 
eingestellt  und  die  Esslust  sich  bei  reiner  Zunge  vermehrt. 
Die  Dyspnoe  und  Orthopnoe  waren  verschwunden,  der  Schlaf 
gut,  die  Physiognomie  frischer  und  munter,  die  reichliche 
Urinsekretion  währte  fort.  Nur  kehrte  die  Diarrhoe,  die  ge- 
wiss durch  die  ungünstige  Diät  beeinflusst  wurde,  zeitweise 
wieder  zurück  und  war  sie  an  einzelnen  Tagen  stärker,  als 
an  anderen.  Die  Ausleerungen  erfolgten  freilich  bei  weitem 
nicht  so  häufig,  wie  früher,   blieben  aber  noch  flüssig.    Das 
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Tannin  minderte  zwar  den  Durchfall,  konnte  ihn  aber  ni<^t 
völlig  heben.  Erst  als  eine  Auflösung  von  Argentum  Ditricum 
(gr.  j/?  auf  Aq.  dest.  liv  Syr.  alth.  Iß)  in  Anwendung  kam, 
wurden  die  Stuhlausleerungen  gebunden  und  traten  sie  viel 
seltener  ein.  Kurz,  die  Konvaleszenz  schritt  nun  ungestört  fort. 

Neunter  Fall.  —  Charlotte  B.,  ein  7j&hriges  fraher 
gesundes  Mädchen,  wurde,  als  ihre  3  Jahre  alte  Schwester 
noch  lange  nicht  vom  Scharlnchfieber  genesen  war,  ebenfalls 
von  dieser  Krankheit  befallen.  Als  ich  das  Kind  zum  ersten 
Male  besuchte,  stand  der  Scharlach  bereits  in  der  schönsten 
Biathe,  die  Halsentzündung  und  das  Fieber  waren  stark,  der 
Puls  sehr  freqüent,  die  Temperatur  der  Haut  sehr  erhöbt,  die 
Submaxillardrfisen  geschwollen,  die  Zunge  dick  belegt,  die 
Esslusi  geschwunden,  der  Durst  vermehrt,  der  Stuhl  träge. 
Das  Kind  lag  anhaltend  in  tiefer  Schlummersucht,  und  konnte 
nur  durch  Rütteln  und  Anrufen  auf  einen  Augenblick  aufge- 
weckt werden.  Nach  drei  Wochen  fühlte  sich  das  Kind,  ob- 
schon  die  Haut  sich  noch  an  mehreren  Stellen  in  grösseren 
und  kleineren  Lappen  ablöste,  recht  wohl  und  ging  bei  war- 
mer Witterung  mit  entblössten  Füssen  zu  seinen  etwa  zehn 
Minuten  entfernt  wohnenden  Oespielinnen ,  verweilte  da  den 
ganzen  Nachmittag,  ass  und  trank  mit  Appetit  und  genoss 
namentlich  viel  Obst.  Der  doppelte  Fehlgriff  blieb  nicht  lange 
ungestraft.  Es  trat  Erbrechen  ein,  die  Essluat  schwand,  die 
Temperatur  der  Haut  steigerte  sich,  der  Puls  war  beschleu- 
nigt, der  Durst  vermehrt,  der  Stuhl  gelblich,  die  Urinsekretion 
sparsam,  das  Oesicht  geröthet  und  aufgedunsen,  das  rechte 
obere  Augenlid  erysipelatös  geröthet  und  stark  geschwollen, 
der  Hals  auf  der  rechten  Seite  schief  und  schmerzhaft,  der 
Kopf  Hess  sich  nicht  gerade  stellen ,  die  Haut  dünstete  gelinde 
aus,  die  Zunge  war  matt  gelblich  belegt  und  zeigte  an  den 
Rändern  stellenweise  grosse  Pseudomembranen  vt)n  mattgelb- 
licher Farbe,  die  fest  aufsassen.  Dazu  gesellte  sich  rasch 
Anasarka  an  Händen  und  Beinen  und  Ascites  in  geringerem 
Grade.  Der  Urin  floss  sehr  sparsam  und  war  ganz  trübe, 
morastig,  fast  schwärzlich,  und  machte  einen  dunkelgrauen 
Bodensatz;    er  reagirte  sauer   und  enthielt  aufiallend   viel  Ei- 
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weise.  Schon  am  folgenden  Tage  war  der  Urin  beim  Ge- 
brauche einer  Auflösung  von  Tartarus  boraxatus  nicht  bloss 
vermehrt,  sondern  auch  etwas  heller,  und  drei  Tage  später 
noch  mehr  aufgehellt  und  ohne  Sediment,  jedoch  blieb  die 
Menge  des  £iweissstoffes  noch  beträchtlich.  Das  Kind  wurde 
in  kurzer  Zeit  völlig  wieder  hergestellt. 

Zehnter  Fall.  —  Carl  B.,  ein  8 jähriger  kräftiger, 
blähender  Knabe,  überstand  in  seiner  ersten  Kindheit  glück- 
lich einen  hochgradigen  Pseudokrup,  die  Masern  und  das 
Typhoidfieber,  und  erfreute  sich  sonst  stets  des  besten  Wohl- 
seins. Ohne  auszumittelnde  Veranlassung  trat  ein  Siechthum 
ein.  Der  früher  muntere  Knabe  wurde  traurig,  verlor  immer 
mehi*  die  £sslust,  klagte  zeitweise  über  Kopf-  und  Leib- 
schmerzen, fühlte  Mattigkeit  in  den  Gliedern,  hatte  keine 
Lust  am  Spielen  und  büsste  allmählig  das  frische  Aussehen 
ein.  Er  wurde  anhaltend  von  üebelkeit  geplagt,  die  weder 
durch  Speisen  und  Getränke,  noch  durch  Arzneien  beseitigt 
werden  konnte.  Die  Zunge  hielt  sich  rein  und  blieb  normal 
beschaffen,  während  der  Stuhl  schon  frühzeitig  mehrmals  im 
Laufe  des  Tages  eintrat,  eine  graue  Farbe  hatte  und  in  un- 
gewöholich  grosser  Masse  erfolgte.  Die  Üebelkeit  ging  in 
Brechreiz  und  der  Brechreiz  in  wirkliches  Erbrechen  über. 
In  ähnlicher  Weise  verhielt  es  sich  mit  den  Stuhlausleerungen, 
die  ganz  flüssig  wurden  und  häufig  eintraten.  Das  Erbrechen 
aud  der  Durchfall  dauerten  nun  während  der  ganzen  Krank- 
heit bis  zu  ihrem  Ende  fort,  wenn  sie  auch  nicht  alle  Tage 
eben  heftig  waren  Unter  diesen  Umständen  konnte  die  Ab- 
magerung und  der  Kräfleverfall  nicht  befremden.  Und  ^en- 
Qoch  hielt  sich  der  Knabe  lange  auf  den  Beinen,  ehe  er 
bettlägerig  wurde.  Hierzu  gesellten  sich  gegen  das  Ende  der 
Krankheit,  die  fast  ein  volles  Jahr  anhielt,  Anasarka  und  As- 
cites. Der  schon  früher  volle  Bauch  war  sehr  aufgetrieben 
und  fiuktuirte  beim  Anschlagen  ganz  deutlich ,  der  Hodensack 
war  mit  Wasser  angefüllt  und  das  Glied  schlangenförmig  ge- 
dreht, die  Beine  waren  stark  geschwollen,  mit  Rissen  in  der 
Oberliaut.  Nachdem  der  seröse  Erguss  in  der  Bauchhöhle 
sich  wieder  verloren ,   konnte  man  durch  die  zusammengefal- 
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lenen  Decken  des  Uoterleibes  deutlich  zwei  harte  (Geschwülste, 
die  sich  seitwärts  vom  Nabei  befanden,  fühlen.  Alle  Bemüh- 
ungen, den  Kranken  zu  retten,  waren  vergebend;  nicht  ein- 
mal Hessen  sich  die  qualvollsten  Zufölle,  namentlich  das  Er- 
brechen und  der  Durchfall,  lindern,  vielmehr  trotzten  sie  hart- 
näckig allen  Mitteln. 

Eilfter  Fall.  —  Anna  Maria  D. ,  ein  9j&hriges  zartes 
Mädchen,  blieb,  als  im  Frühjahre  seine  Geschwister  und  seine 
Mutter  vom  Scharlachfieber  befallen  wurden,  von  dieser  Krank- 
heit verschont,  fing  aber  noch  im  Herbste  des  nämlichen  Jah- 
res zu  kränkeln  an.  Das  Kind  verlor  die  Esslust,  genoss 
Morgens  früh  vor  dem  Besuche  der  Schule  nur  wenig  und 
hatte  selbst  in  den  späteren  Nachmitlagsstunden  bei  der  Heim- 
kehr, wo  erst  die  Mitlagsmahlzeil  genommen  wurde,  keioen 
guten  Appetit.  Dazu  gesellte  sich  im  weiteren  Verlaufe  Durch- 
fall und  im  Ganzen  zweimal  Erbrechen. 

Bei  meinem  ersten  Besuche,  nachdem  die  Krankheit  schoii 
längere  Zeit  bestanden,  war  der  Zustand  also:  Das  Kind  war 
ganz  abgemagert,  das  Gesicht  folass  und  verfallen,  die  Nase 
zugespitzt,  alle  Esslust  fehlte  bei  fast  ganz  reiner  Zunge,  der 
Durchfall  dauerte  seit  zwei  Monaten  an  und  erfolgten  täglich 
4  bis  5  Stühle,  die  ganz  dünn  und  übelriechend  waren  and 
eine  gelbliche  Farbe  hatten.  Die  Brust  war  frei,  wie  dieses 
die  Auskultation  und  PcKkussion  nachwies,  die  Respira- 
tion ruhig,  der  Puls  beschleunigt,  klein  und  matt,  der  Schlaf 
gut,  der  Kräfteverfall  derartig,  dass  das  Kind  nicht  mehr  al- 
lein gehen  konnte.  Der  Bauch  war  sehr  aufgetrieben,  der 
Nabel  verstrichen  und  ganz  weich,  mit  dunklem  Blute  ange- 
füllte Venen  verliefen  auf  der  äusseren  Bauchwand,  beim 
Anklopfen  ergab  sich  deutlich  Fluktuation  und  ein  matter 
Ton,  die  Füsse  waren  schon  seit  vier  Wochen  bis  über  die 
Kniee  wassersüchtig  geschwollen,  die  Waden  beim  Drucke 
schmerzhaft,  der  Unterleib  bei  der  Berührung  empfindlich, 
besonders  in  der  Gegend  des  linken  Leberlappens,  die  ürin- 
sekretion  sparsam,  die  Haut  trocken  und  spröde.  Roborirende 
Mittel  mit  Opiumtinktur  verbesserten  zwar  anfangs  den  Zustand, 
konnten  aber  doch  keine  Heilung  bewirken.    Das  Kind  starb. 
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Zwölfter  Fall.  —  Albert  0.,  9  Jahre  alt,  ein  kräf- 
tiger Knabe,  wurde  von  dem  epidemidchen  Scharlach  befal- 
len, der  regelmässig  verlief,  und  fühlte  sich  anfangs  wohl. 
Bald  nachher  aber  trat  Anasarka  und  Ascites  ein,  der  Bauch 
fluktnirte  dentlich,  das  Gesicht  war  aufgedunsen,  die  oberen 
und  unteren  Extremitäten  mit  Wasser  infiltrirt.  Der  Knabe 
war  sehr  kurzathmig  und  Hess  wenig  Urin.  Digitalis,  Baocae 
joniperi,  Kali  aceticum,  Tartarus  boraxatus  waren  die  Mittel, 
welche  neben  einer  guten  diätetischen  Pflege  in  Anwendung 
kamen.  Die  Dyspnoe  verlor  sich,  der  Urin  floss  reichlieh, 
die  Hautthätigkeit  stellte  sich  wieder  ein,  die  Esslust  nahm 
zu.    So  erfolgte  bald  vollständige  Genesung. 

Dreizehnter  Fall.  —  Dina  L.,  10  Jahre  alt,  ein 
«ehwächliches  Mädchen,  welches  in  dürftigen  Verhältnissen 
lebte,  fühlte  sich  schon  längere  Zeit  vor  dem  Hülferufe  un- 
wohl, hatte  keine  Esslust  und  klagte  bald  über  Kopfschmer- 
zen, bald  über  Leibschmerzen.  Das  Gesicht  war  blass  und 
aufgedunsen,  der  Bauch  enthielt  Wasser,  wie  dieses  die  Fluk- 
tuation und  Perkussion  nachwies,  die  Unterschenkel  waren 
von  Anasarka  befallen,  eine  Vertiefung  über  dem  Fussgelenke 
trennte  die  wassersüchtige  Anschwellung  der  Unterschenkel 
▼on  der  der  Pflsse,  die  vordere  und  seitliche  Fläche  der  Un- 
tersehenkel fühlte  sich  härtlich  an,  während  die  übrigen  Stel- 
len der  geschwollenen  Theile  weich  waren  und  den  Finger- 
eindruck behielten.  Esslust  fehlte,  die  Zunge  war  rein,  der 
Stuhl  regelmässig,  die  Haut  trocken,  die  Temperatur  nicht 
erhöht,  an  den  Füssen  gesunken,  der  Puls  gereizt,  der  Urin 
sparsam,  hell  und  klar,  von  blasser  Farbe.  Durch  den  Ge- 
brauch von  Herba  virgae  aureae,  Coccionella  und  Tartarus 
boraxatus  wurde  bald  Heilung  herbeigeführt. 

Vierzehnter  Fall.  -  Bernard  R.,  12  Jahre  alt,  war 
in  den  letzteren  Jahren  nicht  r^cht  gesund  und  klagte  häuflg 
über  Kopfschmerzen ,  besondere  wenn  er  die  Schule  besucht 
hatte.  Vier  Wochen  vor  dem  Hülferufe  wurde  er  von  Febris 
intermittens  tertiana  befallen,  die  nach  längerem  Bestehen 
endlich  auf  den  Gebrauch  verschiedener  Hausmittel  schwand. 
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Es  folgte  aber  keine  vollständige  Genesung,  yielmehr  trat 
gleich  hinterher  Aseites  mit  wassersüchtiger  Anschwelluag 
des  Hodensackes  ein.  Der  Knabe  fohlte  sich,  obschon  sieb 
die  Wechselfieberanf&lle  verloren  hatten,  doch  einen  Tag  um 
den  anderen  kränker  und  hatte  gar  keinen  Appetit.  Er  sah 
Mass  und  aufgedunsen  aus,  hatte  bleiche  Lippen,  war  matt 
und  hin&llig  und  machte  wenig  Urin,  der  hell  und  klar,  aber 
blads  war.  Eine  Auflösung  von  Natrum  carbonicum  verbes- 
serte gleich  die  Esslust  und  bewirkte  eine  vermehrte  Diurese, 
die  beim  Gebrauehe  des  Tartarus  boraxatus  noch  mehr  zu- 
nahm. Kurz,  die  vollständige  Wiederherstellung  lies«  bei 
fernerer  Anwendung  von  Chinin  nicht  lauge  auf  sich  warten. 
Noch  will  ich  hinzufügen,  dass  in  der  diesjährigen  Epidemie, 
welcher  der  vorstehende  Fall  angehörte,  die  Intermittens  bei 
Kindern  häufig  in  Wassersucht  überging. 

Fünfzehnter  Fall.  —  Antou  Seh.,  13  Jahre  alt,  ein 
kräftiger,  gesunder  Knabe,  litt  in  seinem  zehnten  Lebensjahre 
an  Intermittens,  die  unter  dem  Teriiantjpus  verlief  und  mit 
völliger  Genesung  endigte.  Drei  Jahre  später  bekam  er 
zur  Zeit,  wo  die  Intermittens  wieder  epidemisch  herrschte, 
zuerst  Mattigkeit  in  allen  Gliedern,  gestörte  Esslust,  Hals- 
schmerzen, eine  mattgelbliche  Gesichtsfarbe,  Dazu  gesellte 
sich  bald  ein  Tertianfleber,  welches  schon  nach  einigen  An- 
fällen von  selbst  ausblieb,  als  an  den  Lippen  ein  Bläschen- 
ausschlag  erschien.  Die  Genesung  war  aber  nicht  vollstän- 
dig. Die  Abgeschlagenheit,  in  allen  Gliedern  und  das  eigen- 
thümiiche,  mattgeibliche  Afissehen  dauerten  fori,  die  Esslast 
fehlte  bei  fast  reiner  Zuiige,  täglich  traten  ein  bis  drei 
Stühki  ein.  Ueberdies  hatte  der  Knabe  an  den  früheren  Fie- 
bertagen Gähnen,  Strecken  der  Glieder  und  Schmerzen  über 
den  Augen  und  klagte  zugleich  über  Schmerzen,  wenn  auf 
das  Präkordium  und  die  Hypochondrien  ein  Druck  angebracht 
wurde.  Das  Gesieht  war  aufgedunsen,  die  Füsse,  der  Bauch 
und  die  Geschlechtstheile  schwollen  wassersüchtig  an.  Nicht 
lange  nachher  kehrten  die  Fieberanrälle  zurück,  und  trat 
jeden  Tag  um  die  Mittagszeit  Frösteln  und  kaltes  Ziehen  ein, 
auf  welches  erhöhte  Eigenwärme   und   eine    gelinde  Ausdun- 
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stuDg  folgte.  Die  FieberaDAUe  waren  gelinde  und  mit  Schlaf- 
sacht  verbunden.  Durch  das  Ghininsulphat  wurde  das  Fieber 
gehoben,  und  bei  Anwendung  des  Extraclum  oardui  bene 
dicti  mit  kleinen  Gaben  von  Spiritus  nitrioo*aethereu8  nahm 
die  Urinabsonderung  in  ganz  auffälliger  Weise  zu,  so  dass 
der^  Knabe  eines  Tages  sogar  sechszehn  Mal  harnen  musste. 
Nach  dem  Schwinden  der  Wassersucht,  die  sich  rasch  ver^ 
ior,  erfolgte  voilst&ndige  Genesung,  die  durch  keinen  Ruck- 
feil  getrübt  wurde. 

Sechsze^nterFall.  -  Josephina  8.,  beinahe  18  Jahre 
alt,  ein  schwächliches  Mädchen,  wurde  nach  dem  Scharlach- 
fieber von  Wassersucht  befallen  und  war  bereits  sieben  Wo- 
chen krank ,  als  ich  das  Kind  zum  ersten  Male  sah.  Das 
Gesicht  war  blass  und  aufgedunsen,  die  oberen  Augenlider 
ganz  ödematös,  die  Hände  stark  geschwollen,  während  an 
den  unteren  Extremitäten,  selbst  um  das  Fussgelenk  herum, 
sich  keine  Anschwellung  zeigte.  Zugleich  bestand  Ascites 
ond  Hjdrothorax.  Der  Bauch  war  stark  aufgetrieben,  die 
Fluktuation  deutlich  und  die  Perkussion  matt.  Das  Kind 
hatte  grosse  Athemnoth,  die  sich  Nachts  steigerte,  und  konnte 
our  in  aufrechter  oder  halbsitzender  Stellung  im  Bette  aus- 
halten und  wurde  von  Husten,  der  bald  trocken,  bald  mit 
einem  weissen  Schleimauswurfe  verbunden  war,  geplagt.  Da- 
zu kamen  Rasselgeräusche,  matte  Perkussion  am  unteren 
Theile  der  Brust  und  schwaches  Athmen  bei  der  Auskultation. 
Die  Urinsekretion  war  äusserst  sparsam  und  erfolgte  oft  den 
ganzen  Tag  gar  keine  Ausleerung,  der  Urin  war  anfangs 
jamentös^  später  hell  und  klar,  von  mattgelblicher  Farbe,  der 
Stuhl  träge,  die  Zunge  weisslich  belegt,  mit  entwickelten  Pa- 
pillen und  geröthetem  Grunde,  der  Appetit  sohlecht,  der 
Schlaf  gestört,  die  Haut  trocken  und  spröde,  die  Eigenwärme 
gesunken,  der  Puls  gereizt  und  matt,  der  Kräfteverfall  gross. 
Kach  viertägiger  Behandlung  trat  der  Tod  ein. 

Siebenzehnter  Fall.  —  Johann  M.,  ein  14 jähriger 
früher  gesunder  Knabe,  wurde  nach  Baden  im  freien  Flusse 
von  Rheumatismus  vagus,  der  besonders  die  Kniee  beßel  un<l 
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fleberlos  verlief,  befallen.  Auf  den  Oberscheukeln  zeigte  sieh 
im  weiteren  Verlaufe  Urticaria.  Nach  längerer  Andauer  des 
Rheumatismus  gesellte  sich  hochgradiger  Ascites  und  Ana- 
aarka  hinzu.     Der  Tod  Hess  sich  nicht  abwenden. 

Achtzehnter  Fall.  —  Hermann  R.,  14  Jahre  alt,  ein 
zarter,  in  der  Bntwickelung  zurQckgebliebener  Knabe,  litt 
zur  Zeit,  als  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wurde,  an  skro- 
phulösen  Geschwüren  am  Halse  und  hatte  unter  dem  Kinoe 
eine  noch  nicht  aufgebrochene  Geschwulst.  Er  klagte  über 
Frösteln,  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit  Die  Esslust  war 
gestört,  die  Zunge  nicht  sehr  belegt,  lebhaft  geröthet,  mit 
hervorragenden  Papillen ,  das  Präkordium  und  beide  Hypo- 
chondrien beim  Drucke  empfindlich ,  die  Temperatur  der  Haut 
erhöht,  der  Puls  beschleunigt,  klein,  die  Urinsekretion  ver- 
mindert, der  Harn  selbst  strohgelblich,  neutral,  der  Stuhl  re- 
gelmässig, zeitweise  anstossender  Husten.  Schon  seit  14  Ta- 
gen bestand  Oedem  der  Füsse,  die  oberen  Augenlider  waren 
wassersüchtig  geschwollen.  So  war  der  Zustand  bei  meioem 
ersten  Besuche  am  10.  Juli. 

Am  16.  Juli.  Das  Frösteln  und  die  Kopfschmerzen  hat- 
ten sich  verloren,  die  Zunge  war  reiner,  mit  weniger  hervor 
stehenden  Papillen,  die  Esslust  besser,  der  Stuhl  erfolgte  täg- 
lich 1  bis  2  Mal  und  sah  bräunlich  aus.  Indessen  hatte  der 
seröse  Erguss  überall  zugenommen.  Das  blasse  Gesicht  war 
sehr  aufgedunsen,  die  oberen  Augenlider  waren  so  stark  ge- 
schwollen, dass  das  rechte  Auge  gar  nicht  und  das  linke 
Auge  nur  halb  geöffnet  werden  konnte,  die  Geschwulst  der 
Füsse  reichte  bis  zu  den  Knieen,  der  Bauch  fluktuirte,  der 
Hodensack  war  mit  Wasser  angefüllt  und  hatte  eine  bläuliche 
Farbe.  Beim  Gebrauche  der  Goccionella  wurden  in  24  Stun- 
den IV2  bis  2  Maas  Urin  gelassen,  und  nahm  die  wassersfleb- 
tige  Anschwellung  ab,  ohne  jedoch  ganz  zu  schwinden. 

Am  28.  Die  Urinausleerung  betrug  in  24  Stunden  kaum 
ein  Maas,  das  Gesicht  und  die  Augenlider  waren  wieder  öde- 
matös,  das  Anasarka  an  den  Beinen,  während  die  oberen  Ex- 
tremitäten noch  frei  blieben,  hatte  zugenommen,  die  Fösse 
waren  glänzend  und  warm,  die  Wasseransammlung  im  Bauche 
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Tomehrl,  das  Glied  Bchlangenartig  gewunden.  Der  Urin  hatte 
ein  goldgelbliches  Aussehen  und  reagirte  schwach  sauer,  der 
Appetit  war  ziemlich  gut,  die  Zunge  weisslich  belegt,  täglich 
erfolgten  2  bis  3  Stahle,  zeitweise  traten  in  der  Nabelgegend 
Leibschnierzen  ein. 

Am  2.  August.  Die  Wassersucht  blieb  noch  bedeutend, 
obsehon  die  Urinsekretion  sich  beim  Gebrauche  der  Digitalis 
und  der  Virga  aurea  wieder  vermehrte«  Seit  einigen  Tagen 
hatte  der  Knabe  einen  schroffen,  rauhen  Husten  und  Schmer- 
zen im  Kehlkopfe  (Laryngealkatarrh),  die  sich  allmählig  wie- 
der rerloren.  Das  Herzschlagen  war  stark,  der  Puls  frequent 
■od  klein,  die  Auskultation  und  Perkussion  der  Brust  ohne 
Et^elwidrigkeiten  der  Lungen,  der  Durchfall  dauerte  fort,  die 
Zunge  hatte  sich  mehr  geröthet. 

Am  6.  Ascites  und  Anasarka  hatten  zugenommen,  das 
Gesicht  war  ödeniatös,  die  Zunge  weniger  roth,  Bsslust  ver- 
mindert, nach  dem  Genüsse  von  Fieischsuppe  Erbrechen  ein- 
getreten, Durchfall  anhaltend,  die  Hjpoohondrial •  und  Prä? 
kordialgegend  beim  Drucke  schmerzhaft,  das  Herzklopfen 
ruhiger,  der  Puls  weniger  frequent,  der  Schlaf  wechselte. 

Am  11.  Die  wassersüchtige  Anschwellung  im  Bauche, 
an  den  Genitalien  und  Beinen,  so  wie  im  Gesichte,  war  im 
Steigen,  die*  Urinsekretion  sparsam,  der  Harn  selbst  matt- 
gelblich, hell  und  klar,  schwach  sauer,  der  Stuhl  weniger 
flSssig,  mehr  breiartig,  3  bis  5  Mal  täglich  eintretend.  Die 
ganze  eptgastrische  Gegend  war  ausgedehnt,  beim  Anklopfen 
tympanitisch ,  und  bildete  eine  auffallende  Hervorragung ,  die 
sich  bis  einen  Querfinger  breit  über  den  Nabel  erstreckte.  Von 
da  an  war  der  Bauch  merklich  beigefallen  und  stach  gegen  den 
Qbrigen  Theil  sehr  ab.  In  der  Mitte  des  Bauches  und  im 
Hypogastrium  war  die  Fluktuation  deutlich  und  die  Perkussion 
matt. 

Am  15.  Der  Stuhl  behielt  die  breiartige  Beschaffenheit  und 
die  blasse  oder  vielmehr  graue  Farbe  und  trat  2  bis  4  Mal 
taglich  ein,  der  Urin  floss  wieder  reichlicher  und  betrug  die 
Menge  über  ein  Maas  in  24  Stunden.  Die  Haut  der  ge- 
schwollenen Beine  sah  weiss  aus,  war  nicht  aufgesprungen 
und   zeigte    keine  Abschilferung.     Die  Zunge   war   rein   und 
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noch  geröthet,  die  Essiast  gut,  das  Matügkeitogeftlhl  ge- 
ringer. 

Am  28.  Die  Abnahme  der  Wassersucht  schritt  fort,  der 
Urin  war  fast  wasserheU,  IV2  Maas  in  24  Stunden,  der  Stahl 
breiartig,  der  Appetit  gut,  das  linke  Hjpoehondrium  in  letz- 
terer Zeit  empAndlicher  beim  Drucke  als  das  rechte. 

Am  30.  September.  Seit  mehr  als  acht  Tagen  wieder 
Durchfall,  die  Ausleerungen,  4  bis  6  in  24  Stunden,  waren 
ganz  flOssig,  übelriechend,  verschieden  gelabt,  bald  röthlioh. 
bald  weisslich,  bald  grau,  bald  gelblich,  Ascites  und  Ana- 
sarka  abgenommen,  aber  noch  lange  nicht  vesschwunden, 
Urin  sparsam  geröthet,  Gesicht  bleich  und  aufgedunsen,  der 
Puls  matt  und  leer.  Der  Knabe  hatte  keine  Bsslust,  aber  vid 
Schlaf.  An  der  inneren  Seite  der  Obersehenkel  seigte  sieh 
eine  erjsipelatöse  Rölhe. 

Gegen  das  Lebensende  hin  gesellten  sich  zum  Ascites 
und  Anasarka  noch  Oedem  der  Hände  und  eine  schwamm- 
artige Anschwellung  der  rechten  Wange.  Dasu  kam  tflglich 
wenigstens  einmal  Erbrechen  sauer  schmeckender  und  sauer 
riechender  Massen  mit  vielem  Wasser.  EHe  Zunge  war  rein 
und  geröthet,  mit  Aphthen  und  an  den  Seitenr&ndem  mit  fest 
aufsitzenden  Pseudomembranen  bedeckt  und  schmerzhaft.  Der 
Knabe  konnte  die  Zunge  nicht  ausstrecken,  ww  heiser  aod 
hatte  Schlingbeschwerden  und  beim  Drucke  Schmerzen  im 
Kehlkopfe.  Die  EntkräflTung  erreichte,  unter  Fortdauer  de« 
Durchfalles,  den  höchsten  Grad.  Am  12.  Kovember  erfolgie 
der  Tod. 

Neunzehnter  Fall.  —  Johann  H.,  14  Jahre  alt, 
schwächlicher  Konstitution,  der  in  seiner  Kindheit  viel  ge- 
kränkelt hatte,  wurde  von  einem  hitzigen  Fieber  und  voo 
Durchfall  befallen.  Hiezu  gesellte  sich  später  Wassersucht, 
die  den  Halferuf  veranlasste.  Das  Gesicht  hatte  ein  ausge- 
prägt leukophl^matisches  Aussehen ,  die  Beine  waren  von 
unten  bis  oben  stark  wassersüchtig  geschwollen,  der  Baucb 
enthielt  eine  so  enorme  Menge  Wasser,  dass  der  Knabe  sich 
«nicht  allein  im  Bette  umlegen  konnte  und  stets  die  Räoken- 
läge  einhalten  musste.     Obschon  ich  mir  alle  Mühe  gab,  die 
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Drinabsonderuiig  zu  vermehren,  80  blieben  doch  alle  meine 
HeilbemQhuDgen  ganz  ohne  Erfolg.  Ich  machte  deshalb  den 
Baitchstich  und  entleerte  einen  ganzen  und  einen  halben 
Eimer  Waeser,  welches  eine  seegrUae  Farbe  hatte.  Im  Vor- 
beigehen sei  noch  bemerkt«  dass  nach  dem  Ausziehen  der 
Kanäle  ans  der  Stichwunde,  die  in  der  weissen  Linie  etwas 
sDter  deni  Nabel  gemacht  wurde,  eine  vorübergehende  arte- 
Helle  BitttuDg,  wahrscheinlich  aus  einem  Aste  der  Art.  epi- 
gastriea,  eintrar.  Die  geträumte  Hoffnung  ging  nicht  in 
Erftillang,  im  Gegentheile  war^die  durch  die  Operation  ge- 
brachte Linderung  nur  von  kurzer  Dauer.  Die  Wasaerao- 
sammlung  im  Bauche  nahm  wieder  zu  und  wurde  wieder 
fast  eben  ao  hochgradig,  wie  früher,  und  alle  Mittel  verfehlten 
ibre  Heilwirkung.  Was  war  unter  diesen  Umständen  zuthun? 
Die  abermalige  Paracenlese  schien  mir  kein  günstigeres  Er- 
gebniss  zu  verbüi-gen  und  wurde  deshalb  unterlassen.  Wenn 
alle  Heilbestrebungen  der  Kunst  scheitern,  bringt  bisweilen 
die  Natur  ganz  unerwartet  noch  Hülfe.  So  verhielt  es  sich 
denn  auch  hier.  Es  trat  Intermittens  ein,  die  unter  dem  Ter- 
tiantypus  verlief  und  von  starkem  Scliüttelfroste,  auf  welchen 
grosse  Hitze  und  reichlicher  Schweiss  folgten,  begleitet  war. 
Da  das  Allgemeinbefinden  sich  sichtlich  besserte,  die  Urinal>- 
sonderung  bedeutend  zunahm  und  die  Wassersucht  abnahm, 
so  liees  ich  die  intermittens  etwa  sieben  Wochen  unangeta- 
^t,  ehe  ich  zum  Gebrauchedes  Chininsulphates  überging.  Mit 
der  Heilung  des  Wechselfiebers  schwand  auch  der  Rest  der 
Bisiichwaasersucht  und  kehrte  eine  vollständige  Genesung  zu- 
rück, die  seitdem  nicht  wieder  gestört  worden.  Als  Beweis 
des  fortdauernden  Wohlseins  sei  nur  angeführt,  dass  der 
Kranke  in  den  späteren  Jahren  selbst  dem  Militärdienste  ge- 
nügt hat. 

Zwanzigster  Fall.  —  Konrad  K.,  15  Jahre  alt,  ein 
kraftiger,  blühender,  stets  gesunder  ^nabe,  wurde  von  hef- 
tigen Kopfschmerzen  und  Halsentzündung,  die  nach  Aassage 
der  Mutter  in  Eiterung  übergegangen  sei,  be&llen.  Der  Knabe 
war  bei  dieser  Erkrankung  nicht  bettlägerig,  und  setzte  sich 
nach  ihrem  spontanen  Schwinden  ungünstigen  Witterungsein- 
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flOBsen  aus. .  Bald  nachher  trat  WaBseraucht  ein.  Das  Ge- 
sicht war  aufgedunsea.  und  bleicher,  obere  und  untere  Extre- 
mitäten waren  waBaerBüehüg  geschwollen,  behielten  aber  nicht 
den  Fingereindruck,  selbst  die  Volarilächen  der  Hände  zeig- 
ten eine  pralle  Anschwellung,  der  Bauch  Ouktuirte  deutlich, 
der  Hodensack  enthielt  Wasser  und  hatte  ein  bläuliches  Aus- 
aehen.  Der  Urin  floss  sparsam,  Fieber  fehlte,  die  Zunge  war 
fast  rein ,  die  Esslust  gestört ,  der .  Stuhl  regelmässig.  Die 
Natur  der  Halsentsüadung  und  der  Wassersucht  konnte  nicht 
lange  in  Frage  stehen,  da  in  der  nämlichen  Wohnung  drei 
andere  Kinder  an  Scharlach  litten.  Merkwürdiger  Weise 
konnte  keine  Abschilferung  der  Haut  wahrgenommen  werden. 
Die  Radix  ononid.  spinös,  in  Abkochung  mit  easigaaurem 
Kali  und  Roob  junip.  bewirkte  eine  reichliche  Urinabaonder- 
ung,  der  Urin  war  hell  und  klar,  von  gelblicher  Farbe,  die 
Easlust  nahm  eu,  während  die  Wassersucht  sichtlich  abnahm. 
Die  Genesung  erfolgte  in  kurzer  Zeit  und  war  vollständig. 

Einundzwanzigster  Fall.  —  August  S.,  16  Jahre 
alt,  hatte  in  seiner  früheren  Kindheit  aus  Versehen  Schwefel- 
säure getrunken  und  war  seit  dieser  Zeit  kränklich  geblieben. 
Zweimal  traten  Ascites  und  Anaaarka  ein,  das  eine  wie  da« 
andere  Mal  wurden  sie  aber  wieder  gehoben.  Als  die  Was- 
sersucht zum  dritten  Male  zurückkehrte,  war  der  Ascites 
hochgradig,  mit  Infiltration  des  Hodensackes,  und  das  Ansr 
sarka  an  den  oberen  und  unteren  -  Extremitäten  stark.  Der 
sparsame  Urin  sah  trübe  aus,  der  Durchfall  Hess  sich  Dicht 
heben,  die  Haut  fühlte  sich  trocken,  pergamentartig  an,  das 
linke  Hjpochondrium  war  sdimerzhaft ,  die  Eigenwärme  ao 
den  wassersüchtigen  Beinen  gesunken.  Alle  Heilbemühungea 
waren  vecgebens.  Der  Kranke  starb  nach  längerem  Kran- 
kenlager. 

Zweiundzwanzigster  Fall.  —  Johann  B.,  17  Jahre 
alt,  kräftiger  Konstitution,  wurde  von  Febria  intermittens  qaa^ 
tana  befallen,  die  dreimal  auablieb  und  jedes  Mal  einen  Rflck- 
fall  machte.  Dazu  gesellte  sich  starkes  Anasarka  an  des 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  ödematöae  Auftreibung  des 
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Besiehtea  mit  kTaiiotiseher  F^rbe  und  hochgradige  Bauchwas- 
wrsQdift  mit  waasersacbtiger  AnBchwelluDg  der  Oeschlechta- 
tlieile.  Um  den  Händen  und  Beinen  fanden  steh  livide  Fleeke. 
Die  Zange  war  gaatriseh  belegt,  die  Bsslust  geschwunden, 
der  Btahl  tr&ige,  die  Urinabaonderung  gering,  die  N&chte  ver- 
liefen sehlafloa.  Die  Fieberanftüe ,  weiche  nieht  immer  um 
die  nftmliche  Blande  eintraten,  sondern  mehr  postponirten, 
dsaerten  aaefa  nach  dem  Erscheinen  der  allgemeinen  Wasser- 
loeht  fort  and  hoben  OMt  einem  heftigen  Schattelfroste  an, 
der  yiei  länger  währte,  als  die  Hitse.  Auch  erreichte  die 
Zunahme  der  Eigenwärme  in  den  Fieberanfällen  keinen  hohen 
Oiad,  während  in  der  Intermissionsseit  die  Temperatur  ge- 
ranken  war  und  die  Haut  sich  kalt  und  spröde,  besonders 
an  Händen  and  Fassen,  anfahlte.  Ebensowenig  fiel  der 
Sekweiaa  reichlich  aas,  bisweilen  war  er  kaum  bemerkbar, 
h  den  FieberanilLllen  war  das  Athemholen  äusserst  mtthsam 
and  beschwerlich,  und  erfolgte  oft  selbst  wiederholtes  Erbre- 
chen. Auf  den  Gebrauch  des  Chininsulphates  blieben  die  Fie- 
beranfUle  aaa,  die  Wassersucht  nahm  aber  immer  mehr  zu, 
bis  andlieh  der  Tod  eintrat. 

Allgemeines  Krankheitsbild. 

SehoD  bei  flaehtigem  Durchlesen  der  vorstehenden  Kran- 
kengesehiehten  ergibt  sich,  dass,  wenn  auch  die  Symptomen- 
grappe  in  der  freien  Bauchwassersucht  nicht  in  den  Einael- 
IIUmi  ein  und  dieselbe  ist,  doch  die  HauptsOge  der  Krank- 
heit aberall  völlig  abereinstimmen.  Wir  darfen  uns  daher  bei 
dem  allgemeinen  Krankheitsbilde  kurz  fassen.  Hier  mOssen 
wir  aber  eine  Bemerkung  vorausschicken.  Die  klinische 
Beobachtung  lehrt,  dass  der  Ascites  unter  zwei  verschiedenen 
Formen  auftritt  und  verläuft.  Das  eine  Mal  ist  er  aktiv, 
akut,  sthenisch,  fieberhaft,  das  andere  Mal  ist  er  passiv,  chro- 
nlseh,  asthenisch,  fieberlos.  Es  hat  diese  beachtenswerthe 
Beracksiehtigang  nicht  bloss  eine  pathologische  Bedeutung, 
Boadem  auch  einen  therapeutischen  Werth. 

Der  Bauch  schwillt  allmählig  an  und  dehnt  sich  von  un- 
ten nach  oben  gleiehmäasig  aus.  Die  Anschwellung  und  Auf- 
tieibang  erreicht  einen  verschiedenen  Orad,  je  nachdem  die 
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Wasseranfiammluog  sich  auf  das  Hypogastrium  beaohirftahti 
oder  aber  bis  zum  NaJbel  aufwärts  atdgt,  oder  settMi  daiiBpi- 
gastrium  aberfüllt.  Jedoch  h&ngi  der  normwidrige  Umfiuig 
des  Bauches  und  die  Spannung  nicht  immer  einaig  ond  alieiii 
von  der  Menge  des  serösen  Ergusses  ab,  sondern  wird  die 
Ausdehnung  auch  von  der  grösseres  od&t  geringeren  Oaaaii* 
Sammlung  in  den  Dsftrmen  mitbeeiiiflusst  Bei  hoohgiadiger 
Auftreibung  des  Bauches  verstreicht  der  Nabel  oder  tritt  als 
durchsichtige  Oescbwnlst  hervor,  und  schlftngelii  sieb  in  den 
äusseren  Bauchdecken  brftunKehe  Venen  in  netaartlgiw  Ans- 
(»■eitung.  Die  Haut  des  Hodensackes  ist  wassersfliditig  ge- 
schwollen, die  Höhle  der  SoheideBhaut  mit  Fiüssigkeii  geAlHt 
und  das  geschwellte  Glied  schlangeoartig  gewunden.  Daa 
Gesicht  und  die  Augenlider  sind  mehr  oder  weniger  aa%a* 
dunsen  und  obere  und  untere  fixtremit&ten  von  Oedem  oder 
Anasarka  befallen.  Bisweilen  besteht  der  Asoltea  allein  flr 
sich  und  wird  von  anderweitigen  hydropischen  Brseheinongen 
nicht  begleitet. 

Legt  man    die   eine  Hand  flach   auf  die  eine  Seite  des 
Unterleibes,  und  klopft  man  auf  der  entgegengeaeteten  Seite 
mit  den  Fingerspitzen  der  anderen  leise  auf  die  Baachwand 
an,   so  fühlt  man  die  wellenförmige  Bewegung  des  Wassers, 
die  als  „Fluktuation^^  beaeichnet  wird.    Ueberdies  ergibt  der 
Plessimeter  im  Bereiche  der  Waaseransammlnng  einen   daa- 
pfen,  matten  Ton.    Ueber  dem  Niveau  des  serösen  Ergnsses 
fehlte  die  Fluktuation  und  wird  bei«  Anklopfen  ein  tyfoft^ 
nitisoher  Ton  wahrgenommen.     Diese   Erscheinungen   lassen 
sich  bei  hochgradigem  Ascites  leicht  in  jeder  Lage  und  Stau- 
ung nachweisen,  und  können  selbst  bei  m&ssigwem  Ekgnsse, 
wofeme  man  anders  die  nöthige  V(Mrsieht  gebrauoht,    aB%e* 
funden  werden.    Dagegen  ist  es  weit  schwieriger,  ein  stehe- 
res  Ergebniss  zu  erhalten,  wenn  das  Wasser  sieh  nur  in  dsr 
Beckenböhle  befindet  oder  kaum  bis  in  das  Hypogastrium  aaf* 
warte  gestiegen  ist.    Unter  diesen  Umstanden  gibt  die  Unter- 
suchung in  der  Rückenlage  keinen  AufoohlusS)  und  wird  die- 
selbe   mit  Vortheil   entweder  in  der  sitaenden  Stellung  mit 
stark  nach  vorne  abergebeugtem  Oberkörper,  oder  aber  in  der 
Enieellenbogenlage  vorgenommen. 
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Daa  AHgeauriDbe&icbD  sci^l  manBiehCBkehe  Störungeii.  Di« 
mnd  YenlifDDity  schlafen  unruhig,  klagen  ttWr  Sehwere 
omI  VoUflcia  des  Bauobes  und  aber  Steifigkeit  der  geschwot 
itoen  Ottoder,  könaeB  nieht  bequem  liegen,  am  beaten  noch 
ia  der  BaekeDlage,  wofeme  die  Dyspnoe  nicht  eine  aufrecbt 
itlaeade  8teU«ig  verlattgl.  Die  Eaaluat  ist  vermindert  oder 
TöUig  geachwiuiden ,  der  Stahl  tr&ga  oder  durchfiUlig,  Erbre- 
eben  koiDsA  nicht  aelian  vor,  der  Urin  fliesst  sparsam  und 
hal  h&ufiger  ein  trübes  als  ein  helles  und  klares  Aussehen, 
die  Temperatur  der  Haut  ist  gesuunken,  namentlich  fahlen 
mk  die  wnsaeraichtigen  Glieder  kalt  an,  die  nicht  inflitrirten 
Kerpersteilen  sind  abgemagert. 

Das  pathologische  und  therapeutische  Interesse,  wie  dies 
schon  oben  bemerkt  woffden,  fordern  es,  dass  die  Phjsiogno- 
nie  der  abateo  und  ehBonisohen  Form  des  Ascites  spealeller 
angspsbon  w^nde. 

a)  Akttte^  febrile  Form. 

Din  Kinder,  welche  gewöhnlich  kräftig  sind  und  sich 
frahcs  eiiMV-  guten  Gesundheit  erfreuten,  werden  nach  voraus^ 
gagangannm  Fröstdn  oder  Froste  von  einem  hitaigen  Fieber, 
wslehea  bald  den  entzandliohen,  bald  den  erethischen  Charak- 
ter hat  ^  beMtsn^  Die  Haut  fühlt  deh  mehr  oder  weniger 
keim  an,  das  Puls  ist  beschleunigt,  massig  gross  oder  krampf- 
haft Msannmengeaogen,  weich  oder  härtlich  gespannt,  der 
Barst  Tonnehrt,  dtas  Verlangen  nach  kühlenden  Getränken 
gross,  besonders  naeb-  kaltem  Wasser,  die  Esslust  geschwun«* 
den,  die  Zunge  mehr  oder  weniger  bel^t,  der  Stuhl  träge 
oder  verstopft,  selten  durchfäilig,  der  Uriui  geröthet  und  spar- 
samer, die  Respiration  beschleunigt.  Zugleich  klagen  die  Kin- 
der über  Kopfsohmersen,  unruhige  Nächte  oder  völlige  Schlaf- 
lasigkeii,  und  haben  ein  verdriessliches,  mürrisches  Wesen. 

Bbia  besondese  Form  hat  mit  der  Peritonitis,  mag  sie 
ikat  ed«sr  sabakut  auftreten  und  verlaufen,  eine  bald  grössere, 
bald  geringere  Aabnliehkeit.  Sie  bildet  die  peritonitische 
Form  der  Bauchwassersucht  oder  der  Ascites  peritonitious. 
Anssar  einer  mehr  oder  weniger  lebhaften  Aufregung  des  Ge- 
ftimystemes  und  den  damit  verbundenen  Zufällen,  wie  sie 
oben  angegeben,  klagen   die  Kinder  sowohl  spontan  als  be- 
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sonders  beim  Drucke  Aber  Baaohschmenen,  die  aiefal  leitwdse 
kommen  und  dann  wieder  versohwinden ,  sondern  anbahaid 
sind,  wenn  sie  auch  nicht  in  der  nftmlichen  Hefti^dt  ÜMt- 
bestehen.  Der  Bauch  treibt  sieh  nicht  stark  auf  ^  sondern  ist 
anfangs  fest  oder  hftrtlich  gespannt  und  zeigt  eine  gesteige^ 
tere  Eigenwärme,  als  die  übrigen  Körpertheile.  Ueberdies 
tritt  Brechreiz  oder  wirkliches  Erbrechen  ein.  Das  Fieber 
und  die  Empfindlichkeit  des  Leibes  schwinden  mit  dem  Er- 
güsse einer  serösen  oder  lymphatischen  FJOssigkeit  in  der 
Bauchhöhle.  Bisweilen  ist  die  Fluktuation  nur  undeutüob 
wahrzunehmen,  dagegen  ist  sie  ein  anderes  Mal  handgreiflich. 
Die  Krankheit  besteht  bald  für  sieh,  bald  ist  sie  mit  anderen 
Hydropsieen  verbunden. 

b)  Ohronisohe,  fieberlose  Form. 
Die  Kinder  sind  meist  schwächlich  und  aehon  kflnars 
oder  längere  Zeit  kränklich,  und  haben  ein  blaasee,  «tUtshks, 
mattgeibliches,  aufgedunsenes  Aussehen.  Der  Baueb  treibt 
sich  langsam  auf,  ohne  dass  die  Anschwellung  von  Schmer 
zen  begleitet  ist,  und  lässt  deutlich  Fluktuation  wahrnehmen. 
Die  Haut  ist  trocken,  spröde,  die  Eigenwärme  geaanken|,  be- 
sonders fühlen  sich  die  wassersflchtig  geschwollenen  JBxtrs- 
mitäten  eiskalt  an.  Die  Lippen,  die  Mundhöhle  und  der 
Schlund  haben  eine  bleiche  Farbe,  der  Urin  flieaat  sparBan 
und  sieht  trObe  aus,  die  Esslnst  ist  gestört,  der  Dnrchfdl 
häufiger,  als  Verstopfung,  bisweilen  wechseln  Durchihll  und 
Verstopfung  ab.  Erst  gegen  das  Lebensende  erhebt  sich  eine 
fieberhafte  Oefässaufregung,  das  Fieber  trägt  den  hektiseheB 
Oharakter. 

Semio  tisch -diagnostische  Analyse. 
Die  Symptome  lassen  sich  allerdings  nach  diesem  oder 
jenem  wissenschaftlichen  Grundsatze  bezQglich  ihrer  semiotiseh- 
diagnostischen  Bedeutung  wardigen.  Allein  wir  ziehen  die 
Darstellung  vor,  wetehe  vorzugsweise  den  praktaschen  Vorlbeil 
berOcksichtigt. 

1)  Anschwellung  des  Bauches,  Oedem  und  Anasaiks. 

Das  von  unten  nach  oben  aufsteigende  und  gleichmässig 

fortschreitende  Anschwellen  des  Bauches  zieht  nicht  bloss  «* 
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unsere  Aofinerksamkeit  auf  sich,  sondern  ist  auch  die* 
jeDige  Erscheinung,  welche  dem  Ascites,  insoferne  er  als  se* 
föser  oder  lymphatischer  Erguss  aufgefasst  wird,  sein  Dasein 
gibt.  Ueber  die  Natur  des  vergrösserten  Bauchumfanges 
fei^wissem  uns  die  physikalisdien  Zeichen  sowohl  durch 
das  positive  «Is  negative  Ergebniss.  Die  Fluktuation  und  der 
ged&mpfte,  matte  Perkussionston  heben  gleich  allen  Zweifel* 
Ueber  den  Wasserspiegel  hinaus  wird  beim  Anklopfen  keine 
weHeolbrmige  Fortbewegung  der  FlOssigkeit  wahrgenommen 
und  weicht  der  matte  Perkussionston  dem  tympanitischen. 
Somit  geben  uns  auch  die  physikalischen  Merkmale  über  den 
Wasserstand  selbst,  Aber  sein  Steigen  und  Fallen,  näher  Auf- 
sdilnss  und  bef&higen  uns  zugleich,  zu  erkennen,  ob  und  in 
wiefern  die  intestinale  Ghtsansammlung  die  elastische  Bpann- 
oog  und  Auftreibung  des  Bauches  mit  verursacht.  Bei  serö- 
ser Infiltration  der  Bauchdecken  fohlen  sich  dieselben  weich 
oder  teigig  an.  Es  ist  aberflüssig,  zu  wiederholen,  dass  bei 
hoehgradigem  Ascites  der  Nabel  nicht  bloss  verstreicht,  son- 
dern auch  als  eine  blasenförmige,  fest  durchsichtige  Geschwulst 
hervortritt.  Ueberdies  schwellen  öfters  die  Venen  in  den 
BauehdedLen  mehr  oder  weniger  an.  Man  leitet  den  koUar 
tetalen  Kreislauf  von  Stockung  oder  Obliteration  der  Pfort- 
ader ab. 

Selten  besteht  der  Ascites  für  sich  allein,  in  der  Regel 
vird  er  von  Oedem  oder  Anasarka  an  den  übrigen  Körper- 
steilen  begldtet  Diese  Hautinfiltration  geht  bald  der  Bauch- 
wassersucht vorher,  bald  erfolgt  sie  gleichzeitig,  bald  tritt  sie 
erst  sp&ter  ein.  Das  Oedem  und  Anasarka  ist  dem  Oesetze 
der  Schwere  unterworfen  und  zeigt  in  der  Abnahme  und  Zu- 
oahme  manche  Schwankungen,  während  die  freie  Bauchwas- 
sersttdit  je  nach  der  verschiedenen  Lage  und  SteUung  des 
Kranken  den  Wasserspiegel  verändert.  Man  unterscheidet 
MI  kaltes  und  eiä  warmes  oder  heisses  Oedem,  je  nachdem 
die  Eigenw&rme  der  infiltrirten  Körperst^len  üeS  gesunken, 
oder  aber  gesteigert  ist.  Dies  hängt  davon  ab,  ob  die  Oe- 
ftsstbätigkeit  fieberhaft  aufgeregt  ist  oder  nicht,  oder  aber,  ob 
eine  Entzflndung  der  Oberhaut  oder  des  Unterhantzellgewebes 
besteht.  Man  trififc  in  der  akuten,  fieberhaften  Form  der  Krank- 


heil  das  wmxme  (Mfira  «d,  Tv4lH»od  der  cfanmifldMB,  ftdb«- 
loaea  Form  das  kalte  Oedem  asgebört 

WettD  auch  das  GMoist  «od  obare  «ad  untere  Bxtfead- 
men  ktiae  sichlbax«  oder  füUbare  iafiltralioii  wahrnduaea 
lasaea,  wie  dies  in  einzelnen  F&ileo  Torkomaii,  so  sind  doeh 
die  AagenUder  mdir  oder  weniger  mi%ediinaen.  Bisweäea 
ist  die  Aasehweilang  der  Augenlider,  welohe  biäulii^ -weiss 
aussehen  und  hsi  durchsichtig  selieiaeB,  so  staik,  dass  dit 
Augen  lialb  oder  ganz  geachiossen  sind.  Der  Pii^pereittdmd[ 
fehlt  entweder  gans,  oder  aber  ist  doeh  kaum  merktioh  oder 
bald  wieder  verachwuaden. 

Die  ödematöee  Auftreibung  des  Gesichtes  ist  bald  sürker, 
bald  geiiager.  In  den  höheren  Graden  schwellen  selbst  die 
miase  und  die  Lippen  an,  und  wird  da«  Gesteht  breit.  Die 
blasse  Farbe,  welche  giawöhnlieh  beobachtet  wird,  spielt  bis- 
weilen in*s  Kyanotische  tiber. 

Der  Bodeosaek  zeigt  gar  htafig  eine  seröse  Inffltratioa, 
die  in  versohiedenea  Orad«i  auftritt:  Die  Haut  hat  ein  halb- 
durchsichtiges  Aussehen,  ist  weiss  oder  mehr  oder  weniger 
gerötbet.  Auch  der  Penis  sehwiHt  leicht  ganz  unförmäoh  sa, 
und  iU  in  sdoera  vorderen  Dri41th«le  wie  ein  Koikxicher 
oder  eine  Schlange  gewunden.  Von  dieser  Missataltung  hebe 
ich  nie  UrinverhaUung  beobachtet,  wenn  auch  der  BamaaS' 
fluss  nicht  immer  leicht  erfolgte.  Die  Haat  des  Gliedes  ist 
blftiiUoh- weiss  und  fast  durchsichtig.  Bei  Midchea  werdee 
oft  die  grossen  Sebamlippen  ron  Oedem  befaUeo. 

An  den  unteren  ExtremitiUBn  enoheint  das  Oeden  and 
Anasarka  öfter  und  hochgradiger,  als  an  den  Qberen.  Die 
AnsohwelluDg  ist  gewöhnlich  auf  dem  ROoken  der  Binde  uaö 
Fasse  am  st&rksten,  findet  sich  aber  auch  bisweilen  in  der 
Hohlhand  und  an  den  Fusssohlen,  an  den  Fingern  und  Zehes. 
Die  Haut  ist  weiss  oder  violett  gerötbet,  welch  oder  elastisdi 
gespannt  und  bisweilen  erysipelatös  entzündet.  Seilen  brieM 
im  ersten  und  zweiten  Kindesalter  die  Haut  spontan  durek 
so  dass  ein  seröser  Ausflusa  erfolgt.  Auch  sieht  man  in  die- 
sen Lebensabschnitten  selten  Brandschorfe.  Wohl  aber  laasea 
sieh  in  den  Pubert&tsjahren  derartige  Beobachtungen  macbea. 

Diese  Angaben,  weiche  mit  denen  bei  E^achsenen  Ober- 
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cimtiiiiineD,  omd  der  UiniBeheii  Beob^chiODg  eniawminen  und 
üttden  in  den  ▼orangeschiokten  Krankengesehicbten  ihre  volle 
Best&tigiiiig.  Werfea  wir  nur  einen  Rückbliek  auf  die  mitge* 
theften  FUie,  deren  Zahl  ieh  leicht  h&tte  vermehren  können,  so 
werden  wir  uns  bald  ron  der  Wahrheit  überzeugen.  Beii&ufig 
gesagt,  halte  ich  die  Analyse  der  einzelnen  Fälle  in  pathologiBch« 
(herapeoliacher  Beziehung  für  nidit  ganz  überflassig^  selbst 
anf  die  Gefahr  hin,  dast  sich  nnr  ein  kleiner  Gewinn  heraus* 
itollt.  Ich  werde  daher  überall  eine  Parallele  zwischen  den 
uutgetheilten  Fftllen  and  der  allgemeinen  Erfahrung  ziehen. 
N  Bei  dem  15  Monate  alten  Mädchen  (1.  Fall)  trat  di^ 
Änsehweliung  des  Bauehes  um  so  stärker  hervor,  als  das 
Gesiebt  und  die  Arme  und  Beine  abgemagert  waren.  Der 
Habel  ragte  als  eine  blasenförmige  Geschwulst  hervor,  und 
auf  den  Banehdecken  verliefen  blaue  Venen.  Dies  ist  einer 
von  jenen  Fällen,  wo  obere  und  untere  Extremitäten,  so  wie 
auch  die  GeschieehMheile,  von  seröser  Infiltration  A-ei  blieben. 
Har  aUein  im  Gesichte  machte  sich  ein  leichtes  Oedem  be* 
nerkbeh.  Eine  so  enorme  Anschwellung  des  Bauches,  wie 
sie  bei  dem  2  Jahre  6  Monate  alten  Mädchen  (2.  Fall)  vor- 
kam, wird  bei  jüngeren  *  Kindern  nicht  oft  beobachtet.  Bei 
dem  3j&hrigen  Knaben  (3.  Fall)  bestand  nicht  bloss  Ascites, 
soadem  waren  auch  das  Gesicht,  obere  und  untere  Extremi- 
täten  und  der  Hodensack  wassersüchtig  geschwollen.  So  ver- 
hielt es  sich  auch  bei  dem  5jährigen  Mädchen  und  bei  dem 
fest  6  Jahre  alten  Knaben  (6.  und  7.  Fall).  Bei  dem  7jäh^ 
rigen  Knaben  (8.  Fall)  war  der  Bauch  bis  über  die  Herz- 
grube hinaus  anjgetrieben  und  hatte  das  Gesicht  in  Folge 
der  seröeen  Infiltration  eine  breite  Form,  dagegen  wurde  die 
Entwickalung  des  kollateralen  Kreislaufes  auf  den  Bauchdecken 
vermisst.  Die  Ansdiwellung  des  Epigastrium  ragte  merklich 
Ober  die  des  übrigen  Leibes  hervor,  und  rührte,  wie  der 
tympanitisehe  Ton  und  der  Mangel  an  Fluktuation  nachwiesen, 
von  starker  Gasanhäufiing  her.  /Während  obere  und  untere 
Eztramitäten  schon  früh  von  Anasarka  befallen  wurden,  ge- 
sellte sich  erst  im  weiteren  Verlaufe  Anschwellung  des  Sero- 
tum  und  Penis,  der  korkzieherartig  gedreht  war,  hinzu.  Die 
Geschwulst   war   an  den  Beinen  prall  und  widerstand  dem 
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Fiogereiodraeke,  oder  lieea  ihn  doch  gleich  wiedor  fabran. 
Bei  dem  7jiÜirigen  M&dchen  (9.  Fall)  war  das  rechte  obere 
Augenlid  stark  geschwollen  und  erjaipelatös  gerötket  Von 
dem  8  Jahre  alten  Knaben  (10.  Fall)  ist  angegeben,  dass 
die  Oberhaut  der  sehr  angeschwollenen  Beine  Bisae  hatte. 
Dagegen  fehlte  ein  seröser  Ausfluss.  Das  9jährige  Midohea 
(11.  Fall)  hatte  ein  verfallenes  Gesicht  und  eine  sogeapitsle 
Nase,  während  der  Bauch  viel  Wasser  enthielt  und  die  Beine 
bis  über  die  Kniee  geschwollen  waren.  Ein  Druck  auf  den 
Bauch  und  die  Waden  verursachte  Schmersen.  Bei  dem  10 
Jahre  alten  Mädchen  (13.  Fall)  machte  eich  Aber  dem  Fuss- 
gelenke  eine  Vertiefung  bemerklich,  welche  die  wasserattchtige 
Anschwellung  der  Unterschenkel  von  der  der  Fasse  trennte. 
Die  Seitenflächen  der  Unterschenkel  fohlten  sich  h&rtlich  an, 
während  die  flbrigen  Stellen,  den  Fingereindruek  behielten. 
Merkwürdiger  Weise  blieben  bei  dem  13jährigen  Mädchea 
(16.  Fall)  die  unteren  Extremitäten  von  Oedem  und  Anasarka 
frei,  obschon  gleichzeitig  Ascites  und  Hydrothorax  beatandea. 
Dagegen  waren  die  oberen  Augenlider  und  die  Handrfickeo 
stark  ödematös  aufgetrieben.  Der  14jährige  Knabe  C18.  Fall) 
konnte,  in  Folge  der  Anschwellung  der  Lider,  das  rechte 
Auge  gar  nicht  und  das  linke  nur  halb  öffiien.  Der  wssser- 
sachtige  Hodensack  hatte  eine  bläuliche  Farbe.  Die  oberen 
Extremitäten  zeigten  weder  Oedem,  noch  Anasarka,  wiewohl 
der  Bauch  und  die  Beine  sehr  geschwollen  waren.  Eine  der 
hochgradigsten  Bauchwassersüchten  bot  der  14  Jahre  alte 
Knabe  (19.  Fall)  dar,  der  wegen  des  enormen  Bauchvmfanges 
nicht  einmal  die  Lage  im  Bette  ohne  Unterstataung  verändern 
konnte.  Auch  bei  dem  15jährigen  Knaben  (20.  Fall)  hatte 
der  infiltrirte  Hodensack  ein  bläuliches  Aussehen  and  waren 
selbst  die  Volarflächen  der  Hände  geschwollen  und  elastisch 
gespannt.  Der  17  Jahre  alte  Kaabe  (22.  Fall)  liU  ebenMk 
in  hohem  Grade  an  Ascites,  Oedem  des  Gesichtes  mit  ki- 
netischer Farbe,  Infiltration  der  GeniUlien  mit  korksieher* 
förmiger  Drehung  des  Gliedes  und  Anasarka  der  oberen-  oad 
unteren  Extremitäten. 

2)  Physiognomie. 
Die  blasse  oder  erdfahle,   matt-g^bliche  Farbe  des  Oe- 
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sioktes,  selbst  mit  kjanotisoher  Beimischung,  die  AufgedoDsen* 
heit,  das  Breitersein  oder  das  schlaffe  Herabhängen  der  Wan* 
gen,  die  Anschwellung  der  oberen  und  unteren  Augenlider, 
selbst  bis  sam  Yersehlus se  der  Augen ,  die  seröse  Infiltration 
der  Nase  und  der  Lippen  machen  eine  eben  so  auffUIige  als 
ehuakteriatische  Physiognomie,  die  so  ganz  dem  hydropischen 
Proiesse  enfapiidit  und  nur  in  Ausnahmsfällen  vermiest  wird» 

In  den  Fieberanftllen  zeigt  sich  im  Ghesichte  eine  um« 
sefariebene  Röthe.  Bei  dem  4jährigen  Mädchen  (5.  Fall) 
weehselte  Blässe  der  Wangen  mit  Röthe.  Besteht  gleichzeitig 
Ikterus,  so  sind  die  Bindehaut  der  Augen  und  das  Gesicht, 
so  wie  die  übrige  Körperoberfläche,  gelblich  gefärbt. 

3)  Zunge,  Esslust,  Erbrechen,  Leibschmerzen,   Durst, 
Stuhl,  Durchfoll. 

Gewöhnlieh  gehen  kürzere  oder  längere  Zeit  dem  Aus* 
brache  der  Krankheit  mannigfaltige  leichtere  oder  schwerere 
Digestion88tö|rungen  vorher,  und  bleiben  sie  auch  im  weiteren 
Verlaufe,  wofern  keine  günstige  Wendung  erfolgt,  fortbe* 
stehen.  Die  Znnge  ist  mehr  oder  wenigor  belegt,  weisslich 
oder  matt-gelblich,  ohne  stets  trocken  zu  sein,  und  büsst,  so* 
wie  die  Hund-  und  Raehenhöhle  in  Folge  der  Anämie  er» 
blassen,  die  frische  Röthe  ein.  Bei  dem  14jährigen  Knaben 
(18.  Fall)  war  die  Zunge  gegen  sein  Lebensende  hin  rein 
nnd  geröthet  und  schmerzhaft,  mit  Aphthen  und  fest  anf- 
ntienden  Pseadomeoibranen  bedeckt.  Er  vermochte  cUe  Zunge 
sieht  ausziisftrecken ,  litt  an  Heiserkeit  und  hatte  Schlingbe- 
Bekwerden.  Aber  auch  schon  im  Anfange  der  Krankheit 
war  äe  Zunge  lebhaft  geröthet  und  hatte  hervorragende  Pa* 
jnUen.  Auch  bei  dem  6jlüirigen  Knaben  (7.  Fall)  waren  die 
Pallien  der  Zunge  entwickelt,  während  bei  dem  7jährigen 
Midchen  (9.  Fall)  fest  aufsitzende  Pseudomembranen  von 
matt-gelblicher  Farbe  beobachtet  wurden.  Ebenfalls  bei  dem 
Iß  Jahre  alten  Mädchen  (16.  Fall)  zeigten  sich  auf  dem  ge- 
rötheten  Grunde  der  Ziinge  entwickelte  Papillen. 

Die  Esslust  ist  mehr  oder  weniger  gestört.  Die  Kinder 
verlangen  bald  diese,  bald  jene  Speisen,  essen  aber  im  Gan- 
len  nur  wenig,  oder  weisen  sie,  wenn  sie  ihnen  gereicht 
werden,  mit  Unwillen   zurück.    Andere   beklagen   sich  über 


en  Geftlhl  von  VoUsein  «sd  befiaden  sicA  nach  dem  fiaseo 
UQW^bler.  Das  15  Monate  alte  Kind  (i.Fali)  trank  nur  Wbk 
und  verschiDlÜite  alle  flbrigen  Speisen  und  Oetrftnke,  dagegen 
nahm  der  8jährige  Knabe  (10.  Fall)  noch  am  liebsten  aiaei^ 
Hohe  Sachen  nnd  der  7j&hrige  Knabe  (8.  Fall)  einiig  mrf 
alleii^  Buehweiaengrtttxe,  während  das  9  Jahre  alte  Ittdehen 
(11.  Fall)  gleich  mit  dem  Beginne  der  Krankheit  wenig 
oder  nichts  genöss  und  fast  den  ganien  Tag  nOshterB 
blieb. 

Yon  allen  Symptomen,  denen  man  im  Aseitee  begegael, 
ist  das  Erbrechen  die  unbeständigste  Ersoheinung.  Es  ksno 
ganz  fehlen )  bisweilen  tritt  es  seibat  bei  mehrmonatUchsr 
Dai>er  der  Krankhdt  nur  ein  emziges  Mal  ein,  wieder  m 
anderes  Mal  besteht  es  während  der  ganaen  Krankheit  fort 
und  gehl  sogar  dem  Ausbruche  der  Bauohwaasaeneht  vorher. 
Die  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  geben  hiertroD  den 
Beweis.  Bei  dem  7jährigen  Knaben  (8.  Fall)  gehörte  dii 
Erbrechen  nicht  bloss  su  den  Vorboten,  sondern  blieb  anok 
im  wetteren  Verlaufe  der  Krankheit  bestdien  und  endterte 
den  Mageninhalt  oder  saure  Massen.  Bs  ^t  aowoU  spon- 
tan, als  nach  jedem  Genuese  ein,  selbst  das  Kaltwasser  wurde 
wieder  ausgebrochen.  Bei  dem  7jährigen  Mftdehen  (9*  FUl) 
ging  das  Erbrechen,  welches  durch  einen  Diätfebler  veraolsast 
wurde,  bald  wieder  vorüber,  dagegen  litt  der  8  Jahre  alts 
Knabe  (10.  Fall)  anhaltend  an  hartnäekigem  Eifareehei. 
Schon  längere  Zeit  vor  dem  Eintreten  der  BaudiWossertaehl 
klagte  er  fortwährend  Ober  Uebelkeit,  flauen  Geechmaek  «ml 
Brechreis,  und  wurde  er  zeitweise  von  wirklichem  ErbredMS 
befallen.  Das  Erbrechen  war  so  anstrengend,  daas  der  Knsbe 
nach  demselben  fest  erschöpft  dalag.  Bei  dem  Ojähiigen 
Mädchen  (11  Fall)  erfolgte  das  Erbrechen  während  der  langes, 
tödtlioh  abktttlenden  Krankheit  nur  zweimal.  Der  14jäfaiig« 
Knabe  (18.  Fall)  erbrach  sich  bloss  im  Anfange  der  Kxuä^- 
heit  einmal  und^  blieb  darauf  viele  Wochen  vom  Eibreeheo 
befreit.  Dann  aber  kehrte  das  Erbrechen  wenigstens  tl^oh 
einmal  zurildc,  und  wurden  sauer  sehmeokende  und  ssier 
riechende  Massen  mit  vielem  Wasser  naoh  oben  ausgeleari 
Der  17  Jahre  alte  Knabe  (22.  Fall)  bekam  gewIrimHch  wftif* 


rari  d«r  F&aberMifiÜle  Erbrechen,  weldb«  selbst  m  wieder- 


Leibeohmeffzeii  und  Poltern  der  Gase  kämmen  niohi  sei« 
IsB  vor,  ohne  stets  vom  DurohCiiUe  abhängig  au  sein.  Das 
kkineJfftdchen  (2.  Fall)  hatte  aeitweise  Leibsehmeraen.  Auch 
Bebra«  andere  Kinder  beklagten  rieh  darttber.  Der  Sehmen 
hatte  seinen  Sita  bald  in  der  Nabelgegend,  bald  im  Bpigastriun, 
bald  wieder  an  eiaer  anderen  Stelle  des  Bauches,  war  aber 
aicht  anhaltend,  aoodem  vortibeigehend.  Mehrere  Kinder  hat- 
len  Masenjttekeii  und  bohrten  oft  den  Finger  ia  die  Nase. 
Bei  eieigea  Kindern  wurden  Spulwürmer  entweder  ausgebro- 
dien  edef  mk  dem  Stuhle  ausgeleert,  bei  anderen  fiand  dies 
riebt  IMatt,  obgleidi  aUe  ZuftUe  auf  die  Anwesenheit  von 
HetniDtbee  aehliessen  Hessen. 

Man  hat  behauptet,  dass  der  Durst  immer  vermehrt  seL 
Dies  besifttigt  die  t&gliehe  Erfahrung  nicht.  Im  Allgemeinen 
se^  rieh  im  Asrites,  wofern  keine  febrile  Reaktion  statt- 
iadet,  eben  keiae  groese  Trinklust,  wenigstens  ist  sie  nicht 
stärker,  als  in  vielen  anderen  Krankheiten.  Recht  heftig  we(r 
der  Durst  bei  dem  7jlUirigen  Knaben  (8.  Fall),  der  fast  jeden 
Aiigenbiek  ein  BedQrfniss  aum  Trinken  hatte,  obsobon  er 
des  genossene  Wasser  gewöhnlich  wieder  ausbrechen  musste, 
Dageaehtet  dieser  Qual  konnte  er  das  Wassertrinken  nioht 
satcrlassen,  bis  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  das  Be- 
dirfbisB  alhnihlig  abnahm  und  eodiich  völlig  schwand.  Noch 
MD  gröesten  ist  der  Durst,  wenn  die  Krankheit  fieberhaft  ver* 
Iteft.  Auch  während  der  Fieberanfi^lle,  wekhe  durch  hek- 
tisehe  Koneumtion  oder  durch  Intermittens  veranlasst  werden, 
ttt  er  vermehrt,  dagegen  wMirend  der  Remission  oder  Inter* 
■lisrion  wieder  vermindert 

Der  Stuhl  ist  selten  regelmässig,  sondern  gewöhnlich 
sotweder  tiftge  oder  durchftkUig.  Die  Ausleerungen,  selbst 
wenn  rie  eine  breiige  Beschaffenheit  haben,  stehen  oft  gar 
risht  im  Verhältnisse  au  der  geringen  Zufuhr  von  Speisen, 
und  bekunden  durch  die  fahle,  matt- graue  Farbe  Mangel  an 
Brileabeimischung.  Bei  dem  15  Monate  alten  Kinde  (I.Fall) 
tnt  der  Stuhl  täglich  nur  ein-  bis  aweimal  ein,  hatte  eine 
ivtiartige  Konsktenz  und  ein  blasses. Aussehen  und  enthielt 
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Käsefragmenle.  Audi  das  2  Jahre  6  Monate  alte  Mftdeheo 
(2.  Fall)  hatte  täglich  nur  eine  bis  zwei  StuhlansleeniogeiL 
die  gebunden  waren  und  gelblich  aussahen.  Bei  dem  Tjabri- 
gen  Knaben  aber  (8.  Fall)  hob  die  Krankheit,  anter  anderen 
Symptomen,  mit  Durchfall  an,  und  blieb  derselbe  wifarend 
der  ganzen  Krankheit  hartnäckig  fortbestehen.  Die  ausge- 
leerten Massen  waren  wässerig  oder  schleimig  und  hatten 
eine  gelbliche  Farbe.  Bei  dem  8jährigen  Knaben  (10.  FnJA) 
erfolgte  schon  frühzeitig  der  Stuhl  mehrmals  im  Laufe  des 
Tages.  Anfangs  waren  die  Ausleerungen  dickbreiig,  hatten 
eine  graue  Farbe  und  machten  ungewöhnlich  grosse  Massen 
aus,  späterhin  waren  sie  dflssig  und  traten  sehr  häufig  em, 
gingen  selbst  unwillkürlich  ab  oder  erschienen  so  eiHg,  dasB 
man  nicht  schneU  genug  die  Steckpfanne  untersohieben  konnte. 
Dies  war  dem  Knaben  sehr  empfindlich.  In  ähnlicher  Weise 
verhielt  es  sich  mit  dem  14jährigen  Knaben  (18.  Fall).  IHe 
anfangs  massigen  und  bräunlichen  Stühle  wurden  später  hftn- 
flger  und  hatten,  so  lange  sie  breiartig  blieben,  ein  graues 
Aussehen. 

4)  Urin. 
Die  Urinsekretion  ist  immer  vermindert  und  ftllt  mei- 
stens sparsam  aus.  Auch  die  Beschaffenheit  erfährt  mandie 
Veränderungen.  Der  Urin  floss  bei  dem  2  Jahre  6  Monate 
alten  Mädchen  (2.  Fall)  sparsam,  hatte  ein  weisslich- trübes, 
schlammiges  Aussehen  und  setzte  auf  der  Oberfläche  an 
buntsohillemdes  Häutchen  ab.  Ein  solches  farbiges  Häntebeo 
findet  sich  im  Ascites  wohl  gegen  das  Lebensende  hin,  wird 
aber  in  den  glücklich  ablaufenden  Fällen,  zu  denen  auch  der 
genannte  gehört,  nur  selten  angetroffen.  Bei  dem  Sjfthrigen 
Knaben  (3.  Fall)  sah  der  spärlich  gelassene  Urin  trObe  und 
ganz  dunkelroth  aus  und  ging  fast  in's  Schwärzliche  über. 
Es  ereignete  sich  dieser  Fall  zu  einer  Zeit ,  wo  die  Unte^ 
suchang  des  Harnes  auf  Eiweiss  noch  wenig  bekannt  oder 
vielmehr  üblich  war.  Bei  genauerer  Analyse  mödite  ioh  ab^ 
wohl  glauben ,  dass  hier  die  Wassersucht  durch  die  Bright'- 
sche  Nierenkrankheit  herbeigeführt  worden  sei.  Dagegen 
enthielt  der  Urin  bei  dem  7jährigen  Knaben  (8.  Fall)  ^^ 
Eiweiss.    Er  war  anfangs  weisslidi-trabe  und  reagirfte  staik 
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r,  und  bekam  ap&ler,  als  die* Menge  reidiKeh  war,  ein 
helles,  klares  Aussehen  und   nahm  eine  !goldgelbliohe  Farbe 
•D.    Bei  dem  Sjfthrigen  llftdchen  (4.  Fall)  war  die  Urinaus- 
leenmg  sohon  gleieh  im  ersten  Beginne   der  Krankheit  spar* 
fish,  hatte  eine  wetsslieh'trflbe  Farbe  ungeachtet  des  heftigen 
SBtaflndliehen    Fiebers  und    bildete   ein  Sediment.     Zu   awei 
versehiedttien  Malen  wurde  in  24  Stunden  kein  Tropfen  Urin 
•Mgetoert,    Zu  einer  anderen  Zeit  4ag  ein  dicker  weissröth- 
lieber  Sata  auf  dem  Boden  des  Glases.    Sobald  der  Urin  an- 
flog  wieder  reichlicher  su  fliessen,  war  er  hell  und  klar,  stroh- 
farbig, und   bildete  kein  Sediment.    Das   4  jährige  Mädchen 
(ö.  Fall)    Itess  anfieings   einen  jamentOsen  Urin.      Bei    dem 
Tjihrigen  Mädchen  (9.  Fall)   war  der  Urin  ganz  trübe,    mo- 
rastig, &st  sohwäralich,  und  machte  einen   dunkelgrauen  Bo- 
Ueberdies  reagirte   er  sauer  und  enthielt    viel  Bä- 
Auch  bei   dem    13  Jahre   alten   Mädchen  (16.  Fall) 
erfolgte  oft  den  ganaen  Tag  keine  Urinausleerung.    Das  an- 
bags  jumentOse  Aussehen  wich  später  einer  hellen  und  kla- 
na,  mattgelblichen    Farbe.     Bei    dem    14  jährigen    Knaben 
(18.  Fall)  verlor  der  anfangs  mattgelbliche,  später  goldgelb- 
fishs  yrin  allmählig  die  alkalische  Beschaffenheit   und    ging 
in  saare  Beaktiim  über.  Die  Menge  fiel  bald  reichlicher,  bald 
ipUisher  ans. 

5)  Haut,  Eigenwärme,  Abmagerung,  KräfteyerftBill. 
Die  Haut  fllhlt  sich  trocken  und  spröde  an  und  zeigt, 
^  schon  bemerkt,  bisweilen  erythematosa  Stellen  und  Risse 
ia  der  Epidermis.  Die  Ausdünstung  ist  gestört  oder  gänzKch 
w%ehoben.  Das  Hautsystem  beobachtet  also  in  der  Wasser- 
Mwht  ein  ähnüehes  Gteseta,  wie  die  Nierensekretion,  während 
in  physiologischen  Zustande  die  Beschränkung  oder  Unter- 
^''Muag  der  einen  Funktion  eine  Steigerung  der  anderen 
ur  Folge  hat.  Der  Darmkanal  bildet  au  der  Störung  der 
Hftiitlhätigkeit  und  des  uropoetischen  Systemes  einen  Gtegen- 
■^  Die  Stuhlausleerungen  sind  viel  öfter  vermehrt  und 
'Mg,  als  suraokgehalten  und  fest.  Es  scheint  fast  auf  den 
^i*ten  Augenblick,  als  wolle  die  Natur  das  gestörte  Gleioh- 
fi^i^wht  durch  den  Durchfall  wieder  ausgleichen.  Allein  Er- 
whöphag  ist  die  Folge.    Jedoch   ist  die  Ausdflnstung  nicht 
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immei  miterdrtehft,  vidmebr  findet  sieh  bisweilbi  ein  watnei^ 
dafkender  SchweiiB  Aber  die  gaese  Körperoiierflfttke  wagt- 
breitet.  Dies  war  BamenÜidi  der  Fall  bei  dem  Sjikrigai 
Knaben  und  bei  dem  7jfthriges  M&dehen  (3.  und  9.  FaU). 
Vcm  der  bektiseheD  Amsdaneiung  will  ieh  bier  sebweigei. 
Dargegea  möeble  ieh  hinaiifilgBn ,  daas  der  Sebweiss  in  den 
lypisohen  FieberanfWen  seken  so*  letehlieli  auafiUte,  ab  in 
der  reinen  Inlermiltens,  und  die  Hauli  während  der  ktow»' 
sionen  aich  wieder  troofcen  and  spride  anfithlL  So  TerineÜ 
es  sieb  namenllich  bei  dem  iS^fthagen,  13 jährigen  and  bei 
dem  irj&brigen  Knaben  (14.,  15.  und  22.  Fall). 

Das  Sinken  der  lägeKwArme  atebt  in  inniger  Beiiebaig 
au'  der  eben  bespuooheDen  Störung  des  I^tajatemes.  Die 
Temperatur  der  Haut  nimmfe  merUieb  ab,  und  Mden  sieh 
die  wassersüdittg  geacbiwaUenen  Hükade  und  Foeae  sogar  eit- 
kak  an.  Es  ist  ein  Irrthnm,  wenn  man  bekauptei,  daas  die 
Bigenwftrme  anf  dem  Bauehe  tiefer  siolBe,^  alai  aa  den  Bxlie- 
mit&ten.  Im  Chegentheüe  fand  ieh  den  Unterleib  immer  vd 
wftrmev.  EiamD  braucht  erinnert  au  werden^  daea^  wenn  der 
Ascites  unter  Molen  Znfidlea  vedUhift,  die  Temparatnr  det 
Baut  mehr  odan  weniger  eAiSkt  ist  Wir  benehen  nna  aaler 
Anderem  auf  den  dritten  und  neunten  Fall.  La  des  fcektiaBben 
und  typischen  FieberanfUlen  erreicht  auch  die  ffitae  keiaea 
hoben  Grad. 

Die  Abmageniflg  l&sat  oäeU  lange*  auf  sieh  warten,  ood 
hat  also<  schon  grosse  Forteobritto  gemacht,  wenn  der  Aseitoe 
eintritt»  Sie  gib^  sieh  gana  aaffldlig  zu.  erkenneo  an  jsaea 
Körpevstellen,  die  van  der  seröaen  hatttratiem  frei  gehfiebea 
sind,  und  ist  begründet  in  dem  Schwinden  den  Fettgewebes 
und  dem  Wasaerveriaate. 

Der  Kr&fteyetfiall  stellt  sich  bald  raadker,  bald  laogaaiacr 
ein.  Dies  ist  von  verschiedenen  Unmiehett  abhängig,  die  sieh 
hier  nicht  alle  erörtern  lassen.  Yöllige  Ersahöpiwg  ist  hiutg 
die  Folge. 

6)  Aibembolen^  Dyspnoe,  Husten,  Benddapfco» 

Das  AAhemholen  iat  ruhig  und  frei,  wenn  der  seröse B^ 
guss  ia  der  Bauehhöhle  mftang  isk  Dagegen  tritt  bei.  boeh* 
gimdigem  Aacitea  Djspnoe,  Oppreasion  der  Brust,  aelbst  Oi^ 


M 

IkofBoe,  em.  Dies  erklärt  sieh  leteht,  w«uei  wama  eripftgl,  imm 
dfts  Zwerohfell  mcht  frei  und  tief  genug  herabsteigen  kann, 
•ondera  vielmehr  dordi  das  Watter  uad  die  GAsansammhing 
anfwftils  in  die  Brusthöhle  getrieben  wird.  Ueberdies  er- 
flehweit oder  behmdert  die  Ansdehnang  ond  Spannong  der 
BttnchmaskelD  die  nothwendige  Betheiligung  am  Respiration»- 
prwesae.  Auoh  bei  Bewegungen ,  als  Gehen  und  Treppea^ 
atogen,  tritt  Kuraathmigkeit  ein,  die  sich  in  der  Ruhe  wieder 
Tfrüert.  Bei  dem  7jfthrigea  Knaben  war  die  Respiration,  be- 
sonders  aur  Nachtaeit,  so  besohweriioh^  keuchend  nnd  jagend, 
dais  er  «ich  nicht  blou  im  Bette  aufrecht  setate,  sondern  in 
die  Kflehe  getragen  su  werden  verlangte, ^  am  freier  Athem 
holen  SU  können  (8.  Fall).  Regehridrigkeitnn  der  Lungen 
ond  des  Hersens  und  Bmstwassersucht  waren  hier  ausge- 
BsUossen.  Das  13jährige  Mädchen,  welches  aogleioh  an  Hy- 
droChorax  litt,  hatte  groese  Dyspnoe,  die  sich  Nachts  stei- 
gerte, und  konnte  nur  in  aufrechter  oder  balbsitaendar  Stdl- 
ing  im  Betle  anshalteo  (16.  Fall).  Au<^  bei  dem  17jfthrir 
gen  Knaben  war  die  Be^irationi  in  den  typischen  Ffeberan- 
ftUen  ftasswat  besehwerUch  und  mahsam,  and  trat  selbst 
wiederholtes  Erbrechen  ein  (22.  Fall).  Ea  ist  eine  eben  so 
saBMHge  als  rflthselhafte  Erscheinung,  wtanun  sich  nicht  in 
sHen  FftUen  bei  hochgradigem  Ascites  Dyspnoe  und  Orthopnoe 
findet  Derartige  Beobachtungen  gehören  freilich  au  des 
grossen  Ansnahmen,  kommen  aber  doch  vor. 

Per  Hoeten  ist  eine  Erscheinung,  die  bisweilen  beobi^ 
Mhtet  wird,  aber  auch  oft  fehlt  und  weder  hedeutungsirol^ 
ooeh  llatig  ist.  So  trat  bei  dem  7j&brigen  ELnaben  seitweise 
eto  bloss  «ttfliossender  Husten  ein,  der  keine  weiteren  Klagen 
vnd  Besdiw^en  veranlasete.  Dso  einsigen  physikalisehea 
Zsibhffiii  waren  leichte  trockene  Rasselgeräusche,  die  auf  der 
fiOskseite  der  Brust  am  wcdurnehmbarsten  sich  seigten  (8.  Fall), 
I^ikgegen  wurde  der  14jährige  Knabe  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  BrkSÜtung ,  von 
einem  schroffen,  rauhen  Husten  und  zugleich  von  Sohmeraea 
ÜB  Kehlkopfe  be&Uen.  Diese  katarrhalischen  Zufälle  verloren 
«fih  allmäblig  wieder  (18.  Fall). 

Bei  diesen  beiden  Kindern  kam  auch  ein  starkes  Hen- 
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klopfen  vor,  welches  in  dem  einen  Palle  sehnelter  wieder 
voraberging,  als  in  dem  anderen.  Eine  organische  Brkrank- 
ang  des  fieraens  liess  sieh  nicht  ansehuldigen.  Bei  dem 
7jftbrigen  Knaben  waren  die  stflnnisohen  Palpifationen  aiokt 
bloss  hörbar,  sondern  auch  ganz  deutlieh  fllhl-  und  achtbar, 
und  konnten  sich  die  Systole  und  Diastole  kaum  «liger  foU 
gen.  Diese  ungewöhnlich  heftige  Hersaklion  nahm  nach  meh- 
reren Tagen  allm&hlig  mehr  und  mehr  wieder  ab  und  schwind 
endlioh  völlig.  Auch  bei  dem  6j&hrigen  Knaben  war  dsi 
Hersklopfen  stark,  die  Respiration  beschleunigt  und  be8ehwe^ 
lieh,  der  Husten  selten  (7.  Fall).  Das  2  Jahre  6  Mcaate 
alte  Kind  hatte  zeitweise  ein  gelindes  Hastein  (2.  Fall). 

7)  Gemflthsstimmung,  Kopfsohmerzen,  Sehlaf,  Schlmih 
mersueht,  Sinnesverwirrung. 

Im  Allgemeinen  ertragen  die  Kinder  ihre  Leiden  gedul- 
dig, zeigen  wenigstens  kein  so  aufftltig  verdriessliches  sod 
mürrisches  Wesen,  wie  in  vielen  anderen  Krankheiten,  weno 
gleich  die  Öemfithsverstimmung  nicht  zu  verkennen  ist  Bis- 
weilen haben  die  Kinder  eine  grosse  Unruhe  and  wollen  bsM 
sitzen,  bald  liegen,  ohne  dass  die  Brftellung  ihres  Wanscbes 
sie  lange  befriedigt. 

Die  Kopfisohmerzen  fehlen  entweder  ganz,  oder  bieibea 
doch  gelinde.  Indessen  klagte  der  7j&hrige  Knabe  sehr  Aber 
Kopfsohmerzen, «die  in  der  Stim  ihren  Sitz  hatten  und  mdsr- 
mals  im  Laufe  des  Tages  exaserbirten  und  wieder  remittiiM) 
und  hatte  zugleich  Schwindel  und  Schwere  des  Köpfet,  der 
sich  in  der  Stimgegend  w&rmer  anfOhlte.  Er  konnte  io  Folge 
dieser  ZufiUle  kaum  alldn  gehen  und  stehen  (8.  Fall). 

Unruhiger  Schlaf  ist  h&ufiger,  als  völlige  Sehiaflosigkät. 
Selbst  dann,  wenn  die  Kinder  auch  noch  ertrftglidi  liegen 
können,  werden  sie  oft  im  Schlafe  gestört.  Gegen  das  Le- 
bensende hin  treten  Schlafeucht  und  Sinnesverwirrong  ein. 
Ausser  diesen  ZuftUen  erscheinen  Konvulsionen,  wenn  sMsh 
zum  Ascites  ein  ur&misehes  Ergriffensein  des  OehimoB  faiss"' 
gesellt*). 

*)  Meine  Arbeiten:  Eneephalopathia  albamin urica  (Fr.  J.  Beh- 
rendts und  A.  Hildebrand's  Jeumal  ffir KinderkreakheHen 
1854  S  354-376).  l^ephritis  albaminosa  (Dieselbe  Zeitschrift 
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8)  Fieber,  Pok 
Die  chronische  Form  der  Krankheit  verläuft  ßeberlo«, 
nur  gegen  das  tödilicfae  Ende  hin  treten  hektische  Fieberte- 
wegongen  ein.  Dagegen  hebt  die  akute  Form  gleich  mit 
RebersnfiUlen  an.  Der  3j&hrige  Knabe  wurde  von  einem 
hitiigeB  Fieber  befallen,  die  Temperatur  der  Haut  war  erhöht, 
der  Puls  beschleunigt  und  m&ssig  voll,  der  Durst  vernrehrt 
(3.  Fall).  In  ähnlicher  Weise  verhielt  es  sich  unter  Ande- 
ren bei  den  Sjäbrigen  und  7jährigen  Mädchen  (4.  u.  9.  Fall). 
Das  2  Jahre  6  Monate  alte  Kind  hatte  in  den  Morgenstunden 
md  im  Abeodaeit  gelinde  Fieberbewegungen  und  gerötheCe 
Wangen.  Der  Puls  war  gereizt  und  schwach  (2.  Fall).  Bei 
dem  Tjäbrigen  Knaben  entsprach  die  grosse  Pulsfrequenz  von 
150  Schlägen  in  der  Minute  wohl  der  heftigen  Herzthätigkeit 
Bod  der  keuchenden  Respiration,  stimmte  aber  nicht  mit  dem 
Verhalten  der  Eigenwärme,  die  nicht  besonders  erhöht  war, 
flberein.  In  den  Morgenstunden  hatt6  sich  ein  heftiger  Frost- 
iBhll  eingeatellt,  auf  den  Ifitze  und  starker  Durst  folgten 
(8.  Fall).  Im  Vorbeigehen  will  ich  noch  bemerken,  dass  das 
Aaisarka  der  Arme  bezOglich  der  Beschaffenheit  des  Pulses 
leiebt  einen  Irrthum  veranlassen  kann.  Bei  starker  Anschwelle 
mg  moss  der  seröse  Erguss  des  Zellgewebes  an  der  Radial- 
•eite  derch  kräftigen  Fingerdrnck  weggedrückt  werden,  um 
den  Pttlsschlag  deutlich  zu  fflhien  und  sein  Verhalten  zu  er- 
kennen. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 
Die  akute  Form  des  Ascites  macht  einen  mehr  oder  we- 
oiger  raschen  Verlauf.  Dagegen  zieht  sich  die  chronische 
Porm,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  organischen  Fehler  oder 
der  sonstigen  Ursachen,  von  denen  die  Krankheit  abhängt, 
in  die  Länge  und  dauert  Monate  und  noch  länger  darüber 
hinaus.  Jedoch  möchte  kh  glauben,  dass,  wenn  anders  mein 
ionftt  sehr  treues  Gedäcbtniss  mich  hier  nicht  täuscht,  bei 
Kmdem   die    chronische   Bauchwassersucht    selten    so   lange 
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währt ,  als  bei  ErwaohseBen ,  bei  welchen  sie  selbst  Jahre 
lang  fortbestehen  kann.  Eine  ungewöhnlich  lange  Daoer 
hatte  die  Krankheit  b^i  dem  15  Monate  alten  Kin^e,  bei 
welchem  sie  über  nean  Monate  anhielt.  In  einem  so  frohen 
Kindesalter  ist  dies  selten.  £s  darf  nicht  unberQokaichtigt  blä- 
hen, dass  die  der  Peritonitis  ähnliche  Form  des  Ascites  nisht 
immer  unter  faeft^en  Zu&llen  verläufk,  sondern  bisweilen  sehr 
gelinde  auftritt  und  eben  deshalb  leicht  verkannt  werden  kann. 
Ein  anderes  Mal  entzieht  sie  sich  der  Aufmericsankeit ,  wdi 
^dere  Wassersüchten  oder  Krankheitszustätide  eine  aoflfcUi- 
gere  Bolle  spielen  oder  wenigstens  in  den  Yordergnuid 
treten. 

Die  Bauchwassersucht  mag  einen  akuten  oder  chroai- 
sehen  Verlauf  nehmen,  sie  kann  auf  dreifache  Weise  enden. 
Diese  drei  Ausgänge  sind  folgende: 

1)  Völlige  Geneflung. 

Die  Möglichkeit  einer  vollständigen  Wiederfierstelltiig 
ist  eine  unbestrittene  Thatsache.  Von  den  22  Kindern,  deren 
Krankheitsgeschichte  oben  mitgetheilt  worden  ist,  sind  12 
wieder  in  den  Besitz  der  völligen  Oesundhmt  gekonuMD 
(Fall  2,  3,  4,  5,  8,  9,  12,  13,  14,  15,.  19,  20).  Die  foll- 
ständige  Oenesung  erfolgt  aber  immer  nur  unter  gewisisfl 
günstigen  Bedingungen.  Die  EIntBcheidung  kündigt  sich  doreb 
das  Wiedererwacben  der  gestörten  oder  unterdrackten  Sekre- 
tionen an.  Am  häufigsten  erfolgte  sie  durch  reichliche  Unn- 
Sekretion,  seltener  durch  Schweiss,  noch  seltener  durch  Eio- 
treten  wässeriger  Stuhlausleerungen.  Zugleich  verlieren  sieh 
in  der  akuten  Form  das  Fieber  und  die  entzandliohen  Baaeh- 
zufalle,  die  eher  schwinden,  als  der  seröse  oder  lymphatisobe 
Erguss,  während  in  der  chronischen  Form  die  Wasseisacbft 
im  Bauche  und^  an  den  übrigen  Körperstellen  allmäfalig  sb- 
nimmt,  die  Physiognomie  ein  frischeres,  gesundes  Aussebeo 
gewinnt,  die  Kräfte  sich  heben  und  die  fremdartigen  Bestand- 
theile  des  Urines  der  normalen  Beschaffenheit  weichen. 

2)  Theilweise  Genesung. 

Die  Wassersucht  ist  gehoben,  aber  ein  Sieohthum  tritt 
ein,  sei  es,  dass  die  organischen  Fehler  des  Unterleibes  nidit 
völlig  zur  Heilung  übergeführt  werden   konnten,    oder  daii 
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VerwaclMaQgen  zwisohen  den  einzelnen  Darmschlingen  oder 
swischen  den  Darmsehlingen  und  dem  Peritonftlüberzuge  der 
Bauehdecken  sich  bildeten.  Untt^  diesen  Umständen  stellten 
sieh  mannigfaehe  Digestionsstörungen  ein,  die  Gesichtsfarbe 
will  sich  nicht  bessern,  die  Kräfte  nehmen  nicht  zu.  Biswei- 
len kehrt  auch  die  Wassersucht  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  zurück.  Erwägt  man,  dass  sich  der  Wassererguss  in  der 
ftkuten  Form  des  Ascites  durch  die  grössere  spezifische 
Schwere  und  durch  einen  grösseren  Gehalt  an  Eiweissstoff 
SDszeichnet,  so  erklären  sich  leicht  die  Verwachsungen,  die 
trabe  Beeohaffenheit  und  die  Bildung  von  Fäden  und  Flocken. 
3)  Tod. 
Die  Sterblichkeit  ist  gross  und  wird  ganz  besonders  von 
^m  ursächlichen  Verhältnisse  beeinflusst.  Von  den  oben 
mitgethetUeu  22  Fällen  liefen  10  tödtlich  ab  (1.,  6.,  7.,  10., 
11.,  18.,  21.,  22.  Fall),  mithin  ging  etwas  mehr  als  die  Hälfte 
in  Genesung  Aber.  Man  würde  irren,  wenn  man  glauben 
wollte,  dass  das  Ergebniss  im  Allgemeinen  so  günstig  sei. 
Der  Tod  erfolgt  selten  durch  die  Heftigkeit  des  Fiebers,  viel 
^r  ist  er  Folge  von  Lähmung  oder  Brand  der  Bauchorgane. 
H&aflg  wird  er  dnrch  Erschöpfung,  allgemeine  Entkräftung 
herbeigeftihrt.  Bisweilen  veranlasst  ihn  der  Zutritt  von  Hy- 
drothorax  und  das  sieh  hinzugesellende  urämische  Ergriffen- 
sein  des  Gehirns. 

Diagnose  und  Differential-Diagnose. 

Wir  haben  bereits  die  physikalischen  Kennzeichen  des 
Ascites  näher  kennen  gelernt.  Es  sind  dies  nämlich  die  Fluk- 
tsalion,  welche  die  aufgelegte  Hand  durch  Anklopfen  auf  der 
eDtgegengesetzten  Seite  des  Bauches  als  wellenförmige  Be- 
wegung des  Wassers  wahrnimmt,  und  der  matte,  gedämpfte 
Perkussionston  im  Bereiche  des  serösen  Ergusses.  Diese  bei- 
^n  Merkinale  sind  freilich  nicht  in  allen  Fällen  eben  deut- 
Keh  ausgesprochen,  stellen  aber  überall  da,  wo  sie  sich  vor- 
finden, die  Diagnose  der  freien  Bauchwassersucht  sicher.  Die 
gleiohmässige,  von  unten  nach  oben  erfolgende  Anschwellung 
des  Dnterjeibes,  der  Wechsel  des  Wasserspiegels  bei  verän- 
deiter  Lage    und    Stellung    der    Kranken,   das    gleichzeitige 
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stellen, die  Beschr&nkuDg  oder  Unterdrückuag  der  natOrliohen 
Sekretionen,  besonders  der  Urinabsonderung  und  der  EUmt' 
th&tigkeit,  die  Anamnese  der  vorhergegangeDen  Ursachen 
und  Krankheiten  können  ala  eine  werthvolle  Zugabe  für  die 
richtige  Erkenntniss  benutzt  werden. 

Manol^e  A^ischwellungen  des  Bauches,  die  bei  Erwachse- 
nen zur  Verwechselung  der  Bauchwassersucht  Aniass  geben 
können,  werden  im  kindlichen  Alter  nicht  angetroffen.  Wir 
übergehen  sie  daher  hier  mit  Stillschweigen.  Wenden  wk 
uns  gleich  zu  denjenigen  Anschwellungen,  die  mit  Ascites 
mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit  haben. 

Gar  nicht  selten  trifft  man  bei  kleinen  und  grösseren 
Kindern,  besonders  wenn  sie  an  Skrophulose  oder  Helmin- 
thiasis  leiden,  einen  auffällig  dicken  Bauch  an.  Auf  den  er- 
sten Augenblick  kann  die  Auftreibung  um  so  leichter  an  As- 
cites erinnern,  wenn  zugleich  Oedem  an  anderen  Körperthei- 
len  besteht.  Allein  der  Mangel  an  Fluktuation  und  der  so- 
nore Perkussionston  lassen  uns  nicht  lange  im  Zweifel. 

Auch  die  tympanitiscbe  Auftreibung  des, Bauches,  die  in 
manchen  Krankheiten  von  den  niedrigsten  bis  su  den  höch- 
sten Graden  beobachtet  wird,  kann  nicht  leicht  mit  Ascites 
verwechselt  werden. '  Ueberall  im  ganzen  Bereiche  des  Unter- 
leibes, sowohl  unten  als  oben,  ist  ein  heller  Perkussionston 
wahrzunehmen,  während  an  keiner  Stelle  Fluktuation  statt- 
findet. Diese  physikalischen  Zeichen  geben  zugleich  aoefa, 
wie  schon  bemerkt,  näher  AuJbchluss,  ob  und  in  wiefern  die 
Tympanitis  sich  an  der  Bauchwassersucht  betheiligt. 

Bei  der  unvollkommenen  Urinverhaltung,  die  auf  Atonie 
oder  Halblähmung  der  Blase  beruht,  wird  zwar  täglich  Urin 
gelassen ,  aber  der  grösste  Theil  bleibt  zurQck.  Auf  diese 
Weise  erfolgt  eine  von  unten  nach  oben  aufwärts  steigende, 
gleichförmige  Auftreibung  des  Bauches,  die  bei  hinzulretender 
TjmpaniUs  oft  recht  hochgradig  ist.  Eine  Verwechselung  ist 
hier  auf  den  ersten  Augenblick  um  so  leichter  möglich,  wenn 
Fluktuation  im  Hypogastrium  oder  selbst  in  einer  noch  höher 
gelegenen  Gegend  stattfindet.  Allein  die  Täuschung  schwin- 
det gleich  durch  Einführung  des  Katheters,  die  unter  sokhen 
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Umständen  nie  unrterlassed  werden  darf,  am  unverzeihlichen 
Kssgriffen  vorzubeugen.  Es  braucht  wohl  kaum  hinzugefügt 
za  werden,  dass  die  durch  Harnverhaltung  bedingte  Auftreib- 
ttog  aber  den  Schambeinen  beginnt,  die  Mittellinie  des  Bau- 
ches einnimmt  und  eine  birnförraige,  oben  abgerundete  An- 
schwellung bildet.  Nur  genau  ihrer  Ausdehnung  entsprechend 
ist  die  Perkussion  matt,  während  sie  an  den  seitlichen  Ge- 
genden tympanitisch  klingt.  Uebrigens  kommt  die  unvollkom- 
mene Urinverhaltung  wohl  bei  Erwachsenen  vor,  wird  aber 
im  kindlichen  Alter,  so  weit  meine  Erfahrung  geht,  selten 
oder  gar  nicht  beobachtet*). 

.  Eben  so  wenig  erinnere  ich  mich,  einen  Fall  von  Sack- 
wassersucht  in  dem  kindlichen  Lebensabschnitte  gesehen  zu 
haben.  Die  richtige  Erkennung  der  Sackwassersuchl  ist  nicht 
immer  leicht,  vielmehr  oft  äusserst  schwierig,  zumal  wenn 
die  Anamnese  die  bereits  weit  fortgeschrittene  Entwickelung 
nicht  aufklären  kann.  Als  Anhaltspunkte  dienen  folgende: 
Die  Saekwassersttchten  gehen  immer  von  einem  kleinen  Punkte 
aas,  nögen  sie  in  der  Leber-  oder  Milzgegend  auftreten,  od^r 
aber  sich  im  Eierstocke  bilden.  Die  Ansehweliung  hat  keine 
gleichmässige  Auftreibung  des  Bauches  zur  Folge,  bleibt  sich 
in  allen  Lagen  gleich,  wenigstens  folgt  sie  nicht  genau  den 
hydrostatiBchen  Gesetzen  und  ergibt  eine  viel  undeutlichere 
Flnktuation.  Die  Entwickelung  schreitet  immer  nur  langsam 
fort,  und  der  Verlauf  der  Krankheit  zieht  sich  sehr  in  die 
Länge.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Wassersucht  feh- 
len anfangs  völlig  und  treten  erst  auf,  wenn  die  Krankheit 
einen  hohen  Grad  erreicht  hat.  Ob  die  Sackwassersucht  bei 
der  Perkussion  einen  dumpferen  Schall  gebe,  als  im  Ascites, 
sei  dahingestellt.  Wenn  in  seltenen  Fällen  statt  eines  einzi- 
gen Sackes  mehrere  Säcke  an  verschiedenen  Stellen  ein  und 
desselben  Organes,  oder  aber  an  verschiedenen  Eingeweiden 
oder  an  den  Wänden  deä  Unterleibes  vorkommen,  so  lassen 
sieh  bei  genauer  Palpitatidn  mehrere  Unebenheiten  fühlen. 
Es  ist  ganz  überfltlssig,  zu  wiederholen,  dass  sich  die  se- 

*)  Meinje  Arbeiten:  Die  Paralysen  der  Kinder  (Fr.  J.  Behrend's 
nnd  A.  HUdebrand's  Journal  fflr  Kinderkrankheiten  1858 
Bd.  32  S.  18—116). 
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Tose  Inflltration  d«r  Bauchdeoken  oder  der  ttbrigen  Körper* 
iheiie  durch  die  weiche,  gl&ozeade,  halbdurohsiohtige  Besehaffeih 
heil  auszeichnet,  oder  aber  eine  straffe  Spannung  und  Elasttütit 
zeigt  und  den  Fingerdruck  gleich  wieder  fahren  läest.  Beim 
Sklerem  fühlt  sich  die  Haut  und  das  Fettgewebe,  obschon  im 
Unterhautzeilgewebe  eine  so  seröse  Ergiessung  besteht,  fest 
und  härtlich  an,  und  sind  die  allgemeinen  Erscheinungen  ganx 
anderer  Art,  als  in  der  gewöhnlichen  Wassersucht^). 

Komplikationen. 

Es  ist  bereits  angeführt  und  zugleich  durch  klinische 
Krankheitsfälle  näher  nachgewiesen,  dass  der  seröse  Erguss 
sich  nur  selten  auf  die  Bauchhöhle  allein  beschränkt,  soodem 
gewöhnlich  mit  Anasarka  verbunden  ist.  Bei  weiterem  Fort- 
schreiten des  hydropischen  Prozesses  werden  auch  nicht  selten 
die  andere^  Körperhöhlen  befallen.  Noch  am  häufigsten  ge> 
seilt  sich  Brust  Wassersucht  hinzu.  Dies  fand  unter  Anderen 
bei  dem  13jährigen  Mädchen  Statt  (16.  Fall).  Dagegen  wird 
selten  Oedema  glottidis  beobachtet.  Einen  derartigen  Fall  sab 
ich  bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  an  tuberkulöser  Loo- 
genphthise  und  Anasarka  litt. 

Die  Bright'sche  Nierenkrankheit,  der  Scharlach  und  die 
Intennittens  bilden,  so  verschieden  sie  auch  ihrem  Wesen 
nach  sind,  eine  Krankheitsgruppe  i  die  in  einem  innigen  Ver- 
hältnisse zu  Ascites  steht.  Es  bringt  keinen  praktischen  Ge- 
winn, auf  die  Hypothesen,  welche  über  das  ursächliche  Ver- 
hältniss  dieser  drei  Krankheiten  zu  der  Bauchwassersucht  auf- 
gestellt sind,  näher  einzugehen.  Wir  wollen  nur  die  Thsi- 
Sachen  festhalten,  welche  die  klinisdie  Beobachtung  nach- 
weist, können  aber  nicht  wohl  umhin,  Ober  diese  und  noch 
andere  Komplikationen  einige  Bemerkungen  hinzuzufBgen. 
1)  Bright'sche  Nierenkrankheit. 

Die  Bright'sche  Nierenkrankbeit  mag  primär  oder  «e» 
kundär  auftreten,  akut  oder  chronisch  verlaufen,  sie  wird, 
wenn    auch  keinesweges  immer,  doch  jn   der  Mehrzahl  der 

*)  Meine  Abhandlung:  Sklerem  der  Neugeborenen  (Fr.  i-  Beb- 
rend'B  und  A.  Hildebrand's  Journal  fYLr  Kinderkrankheiten 
1866  fi.  163-201). 
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FUle  von  Wassersucht  überhaupt    und  Ascites  insbesondere 
bereitet.     Gewöhnlich  geht  Anasarka  voraus   und  der  seröse 
Ergoss  in  der  Bauchhöhle,   so  wie  in  anderen  Höhlen,  folgt 
Back  Selten  erfolgt  die  Wasseransammlung  an  den  äusseren 
und  inneren  Körperstellen  gleichzeitig,  und  noch  seltener  tritt 
das  Anasarica  erst  zu  den  Höhlenwassersn<^ten. 
2)  Emeephalopathia  uraemlea. 
Dieses  Hirnleiden,   welches  sidh  durch  verschiedene  Zu- 
ftUe  äussert ,   steht  in  inniger  Beziehung  zu  der  Bright*schen 
üierenkrankheit.    Bei  dem  4jährigen  Mädchen   hielt  sich  das 
Himleiden    auf  einer  niedrigeren   Stufe  der  Ausbildung,  und 
gib  sieh  dasselbe  durch  Kopfschmerzen,  Sehluminersucht,  Er- 
weiterung der  Pupillen,  Wechsel  der  Gesichtsfarbe,  fieberhafte 
Aufregung    zu  erkranen   (5.  Fall).     Dagegen   hob    das  Hirn- 
leiden bei    dem  3jährigen  Kinde    mit  farchterlichen  Konvul- 
sionen  an,   die  an  ein  und   demselben  Tage  zu   sechs  ver- 
sebiedenen  Malen  zurückkehrten.     In    der  Zwischenzeit    lag 
das  Mädchen  in  tiefem  Sopor   (4.  Fall).    Noch  ein   anderer 
Fall,  den  ich  hier  nur  in  seinen  Hauptzügen  mitthaile,  ist  fol- 
gendtf.    Bin  17  Jahre  alter  Knabe  bekam  am  6.  Januar  zu- 
erst Sehlingbeschwerden   und  wurde  einige  Tage  später  ron 
8ekarlaeh  befallen,  auf  den  in  Folge  von  Erkältung  Wasser- 
sacht folgte.    Am  9.  Februar   drehte  der  Knabe  nach  unge- 
wöhnlich Iftngerem  Betdiegen  plötzlich  die  Augen   starr  nach 
der   Imken  Seite  und  rollte  sie   darauf   aufwärts  gegen   die 
Decke.     Oleioh  hinterher  wurden  die  Arme  und  Beine   von 
KoavnMonen  ergriffen,  der  Mund  verzog  sich  nach  der  linken 
Bsite  und  eine  schaumige  Flüssigkeit  drang  aus  demselben 
herver,  der  Kopf  wurde  erst  nach  links  gedreht  und  darauf 
gewaltsam  nach  hinten  übergebeugt,   so  dass   der  Hals  und 
die  Brust  einen  starken  Vorsprung  machteur    Die  Konvulsio- 
nen wiederholten  sich  in  einer  Stunde  B,  4,  selbst  5mal,  und 
waren  in  der  Zwischenzeit  von  Koma,  aus  dem  sich  der  Knabe 
nicht  aubrecken  Hess,  begleitet.    Erst  am  16.  Februar  kehrte 
das  volle  Bewusstsein  zurück,  nachdem  die  Konvulsionen  am 
11.  dieses  Monates  zum  letzten  Male  aufgetreten  waren.    Der 
Knabe  ist  vollständig  genesen. 
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3)  Scharlach. 

Der  Scharlach  ist  häufig  mit  Ascites  uod  Aoasarka  Te^ 
bundeD.  Wir  haben  dies  durch  Mittheiluog  Yon  flGUif  FÜka 
(4.,  9.,  12.  und  20.  Fall)  näher  erläutert  Ee  ist  gans  Aber- 
flflssig,  noch  mehrere  Fälle  ansuftlhren.  Die  Sobarlaebwasser- 
sucht  zeigt  sich  gewöhnlich  in  der  zweiten  oder  dritten  Woohe 
nach  dem  Ausbruche  des  Exanthems  und  verläuft  bald  akot, 
selbst  hyperakut  und  fieberhaft,  bald  chronisch  und  fieberlos. 
Sie  ist  eine  heimtückische  Krankheit.  Doch  dies  sei  nur  in 
Vorbeigehen  gesagt. 

Viel  wichtiger  ist  die  Aetiologie  der  Bcharlachwasser- 
sucht,  mag  sich  der  seröse  Erguss  in  der  Bauchhöhle  oder 
an  einer  anderen  Körperstelle  ablagern.  Die  Erforsohoiig  des 
ursächlichen  Verhältnisses  schliesst  einen  praktisoben  Vortheil 
ein,  hat  aber  zur  Zeit  noch  nicht  ein  auf  alle  Fälle  anwende 
bares  Ergebniss  geliefert.  Soll  ich  meine  persönlichen  Erleb- 
nisse kurz  angeben,  so  tnuss  ich  gestehen,  daes  der  GeDiiis 
epidemicus  den  ersten  und  grössten  Einfluss  bethädgt.  lefa 
sah  sowohl  schwächliche  als  kräftige  Kinder  in  verschiedeneo 
Lebensabschnitten  von  der  Scharlacbwasaersucht  befallen  wer- 
den. Einige  gingen  frühe  wieder  an  diQ  freie  Laft,  Andere 
wurden  längere  Zeit  selbst  mit  grosser  Aengstlichkeit  und 
Vorsicht  vor  den  Witterungseinflüsaen  geschützt.  In  den 
einen  wie  in  dem  anderen  Falle  trat  bald  Wassersucht  eis, 
bald  wieder  nicht.  Auch  beobachtete  ich  die  Seharlachwasser- 
sucht  sowohl  bei  guten  als  bei  schlechten  hygieinisoben  Ver 
hältnissen.  Ebenso  zeigte  sie  sich  sowohl  bei  jenen  Kindero, 
bei  denen  das  Exanthem  schön  entwickelt  war  und  regel- 
mässig verlief,  als  auch  bei  den  Kindern,  bei  welchen  der 
Scharlach  iragmentär  auftrat  und  nicht  von  einer  reicblicheo 
Abschuppung  der  Haut  gefolgt  war. 

Aus  dieser  letzteren  Thatsaohe  erhellt,  wie  wenig  be- 
gründet die  Annahme  sei,  wenn  man  glaubt,  dass  die  Sehar- 
lachwassersucht  überhaupt  und  der  seröse  Erguss  in  der 
Bauchhöhle  insbesondere  auf  einer  unvollständigen  Krise  be- 
ruhe, oder  als  eine  Art  von  Reinigung,  welche  das  Blut  dureh 
Ausscheidung  des  Krankheitsatoffes  erfahre,  anzusehen  sei 
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Unsere  h&maielogischen  KenntDisae  «Ind.  allerdings  noeh 
dürftig  und  noch-  lange  nieht  zuverlässig  genug,  um  sie  mit 
Sidierheit  verweriben  am  können.  Allein  es  unterliegt  wohl 
keinem  Zweifei,  dass  das  Blut  durch  den  Scharlach  eine  Ver- 
giftoDg  erleide.  Wollte  man  aber  hieraus  den  Scbluss  sieben, 
dass  die  Wassersucht  von  der  skarlatinösen  Blutvergiftung 
bedingt  werde,  so  liesse  sich  nicht  wohl  begreifen,  warum 
der  seröse  Ecguss  nicht  stets  erfolge.  Dies  kann  nur  ge- 
sebehen,  wenn  die  Blutvergiftung  ganz  eigentbümlich  in  ihrer 
Art  ist 

In  neuester  Zeit  wird  die  Scharlach  Wassersucht  auf  die 
ont  Eiweisshamen  verbundene  Nierenentzündung  zurückge- 
Mirt.  Dieses  ursAebliche  Verhältniss  fiUlt  schwer  in  die  Waag- 
achale. Nur  wolle  man  nicht  vergessen,  dass  die  Scharlach- 
wsasersuchi  auch  ohne  Albuminurie  vorkommt.  Uebrigens 
iBt  hier  aueh  eine  T&uschung  möglich.  Der  Eiweissstoff  im 
üiin  kann  sich  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  wieder 
verloren  haben. 

Die  Störung  der  Hautth&iigkeit,  welche  die  albuminöse 
Niereneataflndung  veranlasst,  hat  eine  grosse  ätiologische  Be- 
deutung und  lässt  sich  in  viel^,  wenn  auch  nicht  in  allen, 
FUlen  naehwdsen.  Das  3jährige  Kind  wurde  beim  Ausbruche 
des  Scharlachs  durch  den  nächtlichen  Transport  bei  kalter 
Jahreszeit  einer  Erkältung  ausgesetzt  (4.  Fall J,  und  das  4jäh- 
rige  kräftige  Mädchen  war  zu  früh  bei  ungünstigen  Witterangs- 
emflOssen  ausgegangen  (5.  Fall).  Das  7  J^re  alte,  früher 
gwoode  Mädchen  war  in  der  Konvaleszenz  den  Tag  über 
hufuss  umhergelaufen  (9.  Fall),  und  der  9jährige  kräftige 
Koabe  hatte  sich  zu  früh  an  die  freie  Luft  gewagt  (12.  Fall). 
Bei  dem  15jährigen  Knaben  war  der  Ausschlag  unbemerkt 
▼orfibergegaogen  und  wurde  nach  dem  Eintreten  der  Wasser« 
8Qeht,  die  auf  einen  zu  frühen  Ausgang  folgte,  keine  Ab- 
sehuppung  der  Haut  beobachtet  (20.  Fall).  Auch  bei  vielen 
andere  Kindern  konnte  Erkältung  oder  Störung  der  Haut- 
thfttigkeit  nachgewiesen  werden.  Wenn  auch  die  vorausge- 
gaogeoe  Erkältung  nicht  stets  klar  vorliegt,  so  folgt  daraus 
noeh  nicht,  dass  das  Hautorgan  nicht  feindlich  berührt  wor- 
den sei.    Nicht  bloss  daa  zu  frühe  Ausgehen,   besonders  bei 
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img<lD6tigen  Wilterung^eiiiflüssen ,  stört  die  HauUhfttigkeit, 
sonderD  auch  kalte,  nicht  gehörig  warme  Stuben,  das  Stehen 
oder  Sitzen  an  zugigen  Fenstern,  mangelhafte  Bedeckung,  Ab- 
treten der  Betten  und  ähnliche  Umstände  verursachen  Er- 
kältung. Man  kommt  der  Wahrheit  wohl  am  nächsten,  wenn 
man  annimmt^  dass  die  Scharlachwassersucht  durch  eine  feiad- 
liehe  Einwirkung  auf  das  Hautsystem  herbeigeführt  wird  uod 
zunächst  auf  einer  eigenthUmlichen  Blutvergiftung  beruht  Die 
sich  hinzugesellende  Bright^sehe  Nierenentzündung  in  Folg« 
der  Erkältung  ist  eine  sekundäre  Erscheinung,  steht  aber 
doch  ssu  der  Wassersucht  in  inniger  Beziehung. 

4)  Masern  und  Pocken. 

So  häufig  auch  die  Wassersucht  nach  Scharlach  auftritt, 
so  selten  wird  sie  nach  Masern  beobachtet.  Jedoch  kommt 
bisweilen  Anasarka,  selbst  Ascites,  vor,  und  enthält  der  ühb 
bald  Eiweiss;  bald  nicht.  Auch  nach  Variola  wird  selten 
•  Wassersucht  angetroffen.  Barthez  und  Rilliet  leiteD  die 
Seltenheit  der  Wassersucht  nach  Masern  und  Poeken  dayon 
her,  dass  hier  viele  Stellen  der  Haut  von  Ausaohiag  frei  blei- 
ben, während  beim  Scharlach  die  ganze  Haut  befttllen  seL 
Wahrscheinlich  dürfte  aber  noch  eine  andere  Ursache  mit  sa 
Grunde  liegen,  und  dieselbe  in  dem  Fehlen  einer  dgeotbOm- 
hohen  Umänderung  des  Blutes  zu  suchen  sein. 

5)  Lungenödem. 

Das  Lungenödem  ist  bei  Scharlachwassersucht  eben  keine 
häufige,  aber  auch  keine  ganz  seltene  Erscheinung.  Bei  Asci- 
tes, der  nicht  mit  Scharlach  in  ursächlicher  Verbindung  stdit, 
tritt  dieses  Lungenleiden  gar  nicht  oder  doch  nur  hödist  sel- 
ten hinzu. 

Zu  einer  Zeit  ^—  es  war  am  31.  Oktober  1857  —  wo  in 
hiesiger  Stadt  der  Scharlach  nur  vereinzelt  vorkam,  wahrend 
er  in  der  Umgegend  epidemisch  herrschte,  liess  mich  der 
16 jährige  Sohn  meines  Nachbars,  ein  kräftiger  Knabe,  rafa. 
Er  hatte  nach  vorausgegangenem  wiederholten  Erbrechen  und 
Nasenbluten  eine  heftige  Halsentzündung  bekommen ,  besoD- 
ders  waren  das  Gaumensegel  und  der  Zapfen  stark  entzflndet, 
weniger  die  Mandeln,  und  zugleich  mit  einer  weissen  Psendo- 
membran    bedeckt      Dos   Schlingen   war   besdiwerlieh,  die 
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Zunge  lebhaft  geröthet,  mit  sehr  entwickeltea  ^Papillen  uQd 
mit  eioer  weiss  -  geibiieheo  fest  aufsitzenden  I^mphschiohte 
aberzogen.  Das  Fieber  war  äusserst  heftig,  der  Puls  fliegend, 
gross  and  kräftig,  hftrtiich  gespannt,  die  Haut  heiss  und 
trocken,  das  Gesiebt  roth,  der  Durst  stark,  die  Esslust  ge^ 
sehwunden,  der  Stuhl  träge,  der  Urin  hell  und  klar,  dunkel- 
rodt  Der  Knabe  bewohnte  eine  trockene,  warme  Stube.  Der 
Scharlach  erschien  nur  an  einzelnen  Stellen^  bildete  sich  hier 
aber  nicht  regelmässig  aus.  Hierzu  gesellte  sich  ein  heftiger 
aofangs  trockener  Husten,  die  Respiration  war  sehr  besohleu- 
°^^  jagend  und  keuchend,  kurz  und  oberflächlich,  die  Dys- 
pooe  gross.  Das  hitzige  Fieber  dauerte  fort,  remittirte  in  den 
Morgenstunden  und  exazerbirte  des  Abends. 

Am  8.  November.  Es  zeigte,  sich  starkes  Anasarka  an 
den  Beinen,  der  rechte  Fuss  war  stärker  geschwollen  als  der 
Knke.  Auch  beide  Hände  und  das  Oesicht  waren  wasser- 
süchtig aufgetrieben,  während  die  Bauchhöhle  nur  wenig 
Wasser  enthielt.  Der  Urin  floss  ziemlich  reichlich,  sah  hell 
Qod  klar  aus,  hatte  eine  röthliche  Farbe  und  reagirte  neutral. 
2u  meinem  Bedauern  unterblieb  die  Untersuchung  auf  Ei- 
weiss. 

Am  folgenden  Tage  klagte  der  Knabe  über  Schmerzen 
in  rechten  Handgelenke,  die  ailmählig  wieder  verschwanden. 
Das  Fieber  machte  in  den  Morgenstunden  immer,  deutlichere 
Reinissionen,  war  aber  des  Nachts  noch  sehr  heftig,  der  Puls 
besehleunigt ,  weniger  voll  und  kräftig,  die  Respiration  blieb 
jsgend  und  keuchend  und  war  mit  grosser  Dyspnoe  verbun- 
den. Der  Knabe  mochte  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  Seite 
liegen,  die  eine  Lage  war  ihm  so  unerträglich  als  die  andere, 
er  sass  daher  am  liebsten  aufrecht  im  Lehnsessel. 

Am  IJ.  Der  Urin  war  Morgens  trübe  und  jument0s, 
^rk  sauer  reagirend,  dagegen  Abends  hellroth  und  klar.  Die 
Verstopfung  ging  in  Durchfall  über,  der  einige  Tage  währte 
Qod  sieh  auf  eine  kleine  Gabe  von  Opiumtinktur  wieder  ver- 
lor, die  Zunge  war  rein,  der  Durst  gelinder,  das  Fieber  hatte 
l>edeQtend  abgenommen,  Nachts  trat  bisweilen  Schlaf  ein. 
Dessenungeachtet  dauerte  die  grosse  Dyspnoe,  die  oberfläch- 
liche, jagende,  keuchende  Respiration   und  der  Husten  fort 
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Der  Husten  war  aber  feucht  geworden  und  förderte  gelbliche 
Schleimmassen  heraus. 

Am  13.:  Erst  an  diesem  Tage  liessen  diese  höchst  be- 
lästigenden Zufälle  nach,  als  Abends  eine  allgemeine  gelinde 
Ausdünstung,  die  am  Kopfe  und  im  Gesichte  am  stärksten 
war,  erfolgte.  Der  Urin  war  wieder  jumentös  und  bildete  in 
den  Morgenstunden  einen  Satz,  während  er  Abends  ein  klares 
hellröthliches  Aussehen  hatte  und  eine  stark  saure  Reaktion 
zeigte. 

Am  nächstfolgenden  Tage  trat  wieder  allgemeiner  Schweiss 
ein,  und  musste  die  Leibwäsche  dreimal  gewechselt  werden. 
Die  Anschwellung  der  Hände  und  Beine  und  der  seröse  Er- 
guss  in  der  Bauchhöhle  hatten  sich  fast  ganz  yerloren. 

In  den  nächsten  Tagen  schwand  auch  das  Fieber  yöllig. 
Der  Urin  floss  reichlich  und  war  bald  heU  und  klar,  dunkel- 
roth,  alkalisch  oder  neutral,  bald  gelblich  und  sauer  reagirend. 

Am  22.  November.  Jetzt  erst  trat  die  Konvaleszenz  ein 
und  3tiess  sich  die  Oberhaut  in  der  Hohlhand  in  grossen 
Lappen  ab,  während  sich  an  den  übrigen  Körperstellen  kaum 
eine  Abschilferung  bemerkbar  machte.  Störungen  im  Ällg^ 
meinbefinden  stellten  sich  späterhin  nicht  ein,  im  Gegentheile 
schritt  die  Besserung,  nachdem  sich  die  beschleunigte,  jagende 
Respiration  und  die  Dyspnoe  verloren  hatten,  bis  zur  voll- 
ständigen Genesung  regelmässig  fort.  Merkwürdiger  Weise 
wurde  am  16.  Dezember  sowohl  das  obere  als  das  untere 
Lid  des  rechten  Auges  von  Oedem  befallen,  schwand  aber 
bald  wieder. 

6)  Intermittens  *). 

Die  Intermittens  ist  gar  häufig  mit  Wassersucht  kompH- 
zirt.  Von  dem  leichten  Oedem  kommt  es  durch  allb  Zwischen- 
stufen bis  zum  hochgradigen  Ascites.  Es  lassen  sich  drei  ver- 
schiedene Entstehungsweisen  unterscheiden.  Eine  Art  bildet  aich 
plötzlich  und  wird  nach  Schönlein  durch  eine  heftige  Auf- 
reizung im  Bauchnervensjsteme  herbeigeführt.  Diese  Art  von 


•)  Meine  Arbeit:  Der  rntermittensprozess  im  kindlichea  All'?' 
(Fr.  J.  Behrendts  und  A.  Hildebrand'a  Journal  für  Kin- 
derkrankheiten 1802  April-Jnniheft  S    3Ö2--449). 
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Wusersuebt  tritt  am  Ende  eines  sehr  starken  Fieberaniallea 
em,  und  mit  dem  serösen  Erg^isse  schwindet  die  Intermittens. 
Sie  wird  fbr  einen  wahren  kritischen  Bjdrops  gehalten.  Wahr- 
lieh eine  sonderbare,  unheiivoUe  Krise!  An  die  Stelle  ^der 
leicht  heilbaren  Intermittens  tritt  eine  Krankheit  oder  vielmehr 
ein  Krankheitsprodokt,  welches  weit  schwieriger  zu  heben  ist. 
Ebe  solche  Heilwirkung  der  Naturkraft  lässt  sich  eben  nicht 
sb  dne  willkommene  Erscheinung  begrtlssen. 

Eine  andere  Entstehungsart  ist  die,  wenn  die  Wasser- 
sucht durch  eine  Einbusse  an  Kraft  oder  durch  Ersch(ypfung, 
Big  sie  durch  die  Heftigkeit  der  Fieberanf&lie  oder  durch  die 
läogere  Dauer  der  Intermittens,  oder  aber  durch  das  zarte 
kudüche  Alter,  durch  die  schwächliche  Konstitution  oder 
durch  andere  unganstige  Verhältnisse  (gedingt  sein,  verursacht 
wird.  Unter  diesen  Umständen  sind  die  FieberanfikUe  nicht 
nur  riel  gelinder,  sondern  erscheinen  auch  in  fragmentärer 
Form,  bis  sie  sich  ^endlich  völlig  verlieren.  Dafür  stellt  sich 
Oedem,  Anasarka,  Ascites  ein. 

Noch  eine  andere  Entstehungs weise  ist  die,  wenn  die 
Wassersucht  durch  die  berüchtigten  Fieberkuchen  der'  Milz 
umI  Leber,  oder  aber  durch  die  Sumpfkachexie  bedingt  wird. 
Diese  Art  von  Wassersucht  wird  am  öftesten  nach  hartnäcki- 
gen Qnartanfiebem  beobachtet. 

Zur  Yersinnlicfaung  der  sogenannten  Intermittenswasser- 
BQcht  haben  wir  oben  einige  Krankengeschichten  mitgetheilt. 
So  wurde  der  12jiUirige  Knabe  nach  längerer  Andauer  eines 
Tertianfiebers ,  welches  sich  endlich  auf  den  Gebrauch  von 
Hausioitteln  verlor,  von  Anasarka  und  Ascites  be&llen  (14.Fall). 
Bei  dem  13  Jahre  alten  Knaben  ging  die  anfangs  manifeste 
Intermittens  zuletzt  in  fragmentäre  Fieberahftlle  über,  di^e  den 
froheren  Tertiantypus  beibehielten.  Auch  hier  trat  Anasarka 
und  Ascites  ein  (15.  Fall)*  Der  17Jährige  Knabe,  welcher 
son  dritten  Male  an  Intermittens  quartana  Jitt,  wurde  eben- 
fsUs  von  hochgradiger  Bauchwassersucht  und  starkem  Ana- 
ssrka  be&Uen.  Auch  hier  blieben  die  Fieberanftlle  in  frag- 
mentärer Form  fortbestehen. 
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Aetiologie. 

Wir  wissen  bereits,  dass  der  Ascites,  wie  die  «öderen 
Arten  von  Wassersucht,  die  prim&re  Genese  verl&ngnet  «od 
einen  sekundären  Ursprung  anerkennt,  wenn  uns  anch  bis 
zur  Stunde  das  Wesen  des  hydropisohen  Prozesses  verborgeD 
geblieben.  Bei  Brforsohiuig  der  Ursachen,  welche  Ascites  ver- 
anlassen, sehen  wir  vor  Bftumen  den  Wald  nicht  und  laufen 
leicht  Gefahr,  in  dem  düsteren  Dickicht  uns  zu  verirren.  Die 
Bauchhöhle  ist  ob  der  anatomischen  Einrichtung  und  Be- 
schaffenheit eine  ganz  ergiebige  und  reichhaltige  Krankheitt- 
quelle,  aber  der  Blick  der  Sterblichen  dringt  schwerlich  Üb 
auf  den  Grund  der  Untiefe.  Dies  darf  uns  jedoch  nicht  ab- 
halten, muss  uns  vielmehr  anspornen,  das  ätiologische  Ver- 
hältniss,  mag  es  in  der  Bauchhöhle  oder  anderswo  liegen, 
möglichst  aufzuhellen. 

I.    Ptädisponirende  Ursachen. 
1)  Lebensalter. 

Die  oben  mitgetheilten  Krankengeschichten  beziehen  sich 
sowohl  auf  die  erste  als  die  zweite  Kindheit,  und  erstrecken 
sich  selbst  bis  in  den  Lebensabschnitt,  der  die  Pubertätszeit 
einschliesst.  Das  jüngste  Kind,  welches  wir  hier  vorgeAlhrt 
haben,  war  15  Monate  alt,  während  das  älteste  17  Jahre 
zielte.  Im  ersten  Kindesalter  beianden  sich  sieben  Kinder, 
welche  IV41  2V})  3,  4,  5  und  beinahe  6  Jahre  alt  waren,  da- 
gegen standen  zwölf  Kinder  im  zweiten  Kindesalter ,  weiches 
sich  auf  7,  8,  9,  10,  12,  13  und  14  Jahre  belief,  und  drei 
Kinder,  welche  das  15.,  16.  und  17.  Lebenjahr  erreicht,  kattei 
bereits  die  Pubertät  angetreten.  Kaum  würde  ich  es  wagen, 
aus  diesen  wenigen  2iahlen  eine  Sohlussfolgerang  zu  machen, 
wenn  nicht  Andere  zu  einem  ähnlichen  Ergebnisse  gekommei 
^ären.  Aud  dem  vorstehenden  Zahlen  verhältnisse  geht  wenig- 
stens so  viel  hervor,  daas  im  zweiten  Kindesalter  die  Er- 
krankungen beinahe  die  Hälfte  mehr  betrugen,  als  im  erstes, 
während  nur  drei  Fälle  in  der  Pubertätszeit  vorkamen.  Dem- 
nach scheint  der  zweite  kindliche  Lebensabschnitt  dem  Asei- 
tes  viel  günstiger  zu  sein,  als  das  frühere  und  spätere  Kindes- 
alter.   Es  lässt  sich   nicht  bestreiten,    dass  das  Lebensalter 


Iberhaupt  and  die  veraebiedeBeii  Lebfensabsohnitle  iin  Kindea- 
iker  iotbesondere  auf  die  Bauch wassersöobt  einen  gewissen 
Sioflins  beihfttigen.  Man  will  sogar  bei  Neugeborenen  die 
KankheU  beobaehtet  haben.  Die  Iftgliche  Erhhmng  l^hrt, 
dM8  der  Aseites  bei  Kindern  um  so  seltener  auftritt,  je  näher 
sie  der  äeburt  stehen.  In  den  Blfithejahren  schwindet  der 
hjdropiedie  Krankheit^proaess ,  und  im  krikf)%en  Mannesaltar 
gebort  er  za  den  AusnahmsfiiUen,  dagegen  erreicht  er  in  den 
htoitttionsjahren  seinen  GKpfelpanki  nnd  liefert  um  diese  Zeit 
lieht  bloss  die  grösaten  Erfcrankungszahlen ,  sondern  zeigt 
rieh  hier  auch  in  den  mannigfaltigsten  Formen.  Der  Ascites 
kommt,  wie  schon  bemerkt,  im  kindliehen  Alter  häufiger  vor, 
tb  die  BrustwaBsersucht.  in  ähnlicher  Weise  verhält  es  sich 
nit  dem  ehronisohen  Hydfocephalus.*)  und  der  Spina  bifida**). 
Ja,  der  Ascitea  iat  im  Kindesalter  die  freqnenteste  Wasser- 
neht. 

3)  OeMdilecbt. 

Audi  das  Oesdilecht  hat  Binflufts.  Unter  den  22  Kin- 
dern, deren  Krankheitsgescbiehte  obtti  angegeben,  beihnden 
rieh  13  Knaben  und  9  Mädchen ,  mithin  war  das  männliche 
Gciehlecht  stirker  vertreten,  als  daa  weibliche.  Andere  haben 
die  nämltehe  Beobaohtmig  gemacht  Dagegen  findet  in  den 
vorgeräekleren  Jahren  beztiglich  der  Form  der  Wassersucht 
gerade  ein  ganz  entgegengesetztäB  Verhältnias  Statt.  Frauen 
veiden  häufiger  von  Weites  befhilen,  während  Männer  häufi- 
ger an  Hydrothorax  leiden..  Dies  erklärt  sieh  aas  dem  ver- 
Behiedenen  pfayBioiogischen  Verhalten  der  Respirations*  und 
Baodiorgane  in  dem  männlichen  und  weibUchen  C^schlechte. 
3)  Konstitution. 

Die  KofistitutiDn  zeigt  sidh  wirksamer,  als  das  Lebens- 
>>to  und  das  Geschlecht.  Schwächliche  kränkliche  Kinder, 
die  ein  blasses,  aufgedunsenes  Aussehen  und  einen  dick  auf- 
getriebenen Bauch  haben,  werden  viel  häufiger '^  von  Ascites 
Milien,  als  kräftige,  gesunde  Kinder.    Bs   ist  aber  wohl  zu 


*)  Meine  Arbeiten:     Hydrocephalns   chronicns    (Dieses    Journal 

1860  JaU-Aügnstheft).       ' 
**)  ^na  bifida    (Daseibit). 
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aiiter0eheid6D  T  ob  die  Bänder  von  Hause  auB  eine  ft&iiK«he, 
aehwftehliehe  Konstitution  haben,  oder  aber  durch  eintretea- 
des  Sieohthum  der  Schwäche  anfaeimgefaUen  sind.  Noch  in 
anderer  Weise  macht  die  Konstitution  ihren  Einfluss  geltend. 
Dies  gibt  sich  durch  die  Form  des  Ascites  au  erkennen.  Die- 
jenigen Kinder,  welche  kräftig  sind  und  sich  ftUher  einer  gu- 
ten Oesundfaeit  erfreuten,  werden  von  der  akuten,  stheniseheo, 
fiäberbaften  Form  der  Krankheit  ergriffen-,  während  bei 
schwächlichen  oder  faeruEirtergekommenen  Kindern  der  AseitM 
in  der  chronischen,  asthenischen,  fieberlosen  Form  aoftiitt 
und  teriäuft. 

4)  Jahresaeiten. 

Die  Krankheit  kommt  in  allen  Jahieszeiteii  vor.  InAU- 
gekneinen  wird  sie  aber  im- Frühjahre  und  fierfoate  häufiger  sb- 
getroffen,  und  erscheint  bald  in  der  akuten,  bald  in  der  chro- 
nischen Form.  Es  ist  noch  genauer  zu  beobachten,  ob  die 
Frequenz  der  einen  oder  anderen  Form  vorwalte.  Id  den 
oben  mitgetheiken  22  Fällen  verhielt  sich^in  den  versehiede- 
neh  «Fahresseiten  und  Monaten  die  Prequena  und  die  Form 
der  Krankheit  also: 

Sommer,  Mimate  Juni^  Juli,  Angust:    12  Krankheitsftlle, 

4  mit  aktivem  und  8  mit  passivem  Charakter. 
Herbst,   Monate  Oktober  und  November:    3  Krankhaft- 

fälle,  aHe  3  mit  aktivem  Charakter. 
Winter,   Monate  Dezember  und  -Februar:    2  Krankheits- 
fälle, beide  mit  passivem  Charakter. 
.    Frühling,  Monate  März  und  Mai:  5  Krankheitsfälle,  2flut 
aktivem  und  3  mit  passiven  Charakter. 

5)  Klimatische  Verhältnisse. 

Bine  Luftbeschaffenheit,  die  sich  dureh  rasche  Tempen- 
tursprünge  von  der  Wärme  zur  Kälte  und  difrch  häufige  oder 
anhaltende  Nebelbildung  auszeichnet,  begfinstigt  die  Wasser 
suchten  Oberhaupt  und  den  Ascites  insbesondere.  Die  Hydrop- 
sieen  kommen  daher  am  häufigsten  in  feuchten;  sumpfigen 
Oegendeo,  auf  Torf-  und  Moorboden  vor,  während  sie  id 
hochgelegenen  Gegenden,  die  eine  trockene  Luft  haben,  saiteD 
angetroffen  werden.  Ein  epidemisches  Auftreten  habe  ich  in 
Folge  der  eigenthamlichen  Luftkonstitution  nie  zu  beobaehtes 
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Gelegenheit  gehabt,  wenngleich  sich  bisweilen  in  feuchten, 
nassen  Jahren  und  Jahreszeiten  eine  grössere  Frequenz  zeigte. 
hl  meiner  Nähe  liegt  längs  einem  Hühlenbache  ganz  in  einer 
Niederung  ein  mehr  langer  als  breiter  Distrikt,  der  oft  lieber- 
sehwemmungen  ausgesetzt  ist.  Die  anhegenden  Wiesen  sind 
feadit,  sumpfig,  morastig  und  mit  einem  dicken,  grauen  Ne- 
bel bedeckt.  Die  Umwohner  dieses  Thaies,  durch  die  Macht 
der  Gewohnheit  zwar  abgestumpft,  aber  nicht  indifferent  ge* 
worden,  werden,  abgesehen  von  anderen  Krankheiten,  häufig 
von  Bauchwassersucht  heimgesucht*).  Das  häufigere  Vor- 
kommen des  Ascites  und  der  anderen  Wassersuchten  in 
Sumpfgegenden  und  in  solchen  Distrikten,  die  häufig  lieber- 
sehwemmungen  ausgesetzt  sind,  ist  leicht  begreiflich,  wenn 
man  erwägt,  dass  hier  gerade  die  Bauchorgane  oder  vielmehr 
der  Digestionsapparat  die  verletzbarsten  Tiieile  des  Organis- 
mas sind  und  am  öftesten  vorabergehende  oder  anhaltende 
StöroDgen  erleiden. 

6)  Antihygienische  Einflasse. 
Die. engen,  dunstigen,  dem  Sonnenlichte  nicht  zugäng- 
fiehen  Wohnungen,  besonders  wenn  sie  eine  zahlreiche  Fa- 
milie beherbergen,  lassen  sich  insofern  als  prädisponirende 
und  vermittelnde  Ursache  anschuldigen,  als  der  Organismus, 
wenn  ausserdem  die  Reinlichkeit  fehlt  und  an  den  nothwen- 
digen  Lebensbedarfnissen  und  an  den  gehörigen  Kleidungs- 
staeken  Mangel  ist,  in  einen  Schwächezustand  geräth  oder 
doch  wenigstens  in  eine  Verfassung  versetzt  wird,  die  dem 
Auftreten  des  Ascites  gOnstig  ist.  Die  antihygienischen  Ein- 
flüsse bedingen  vorzugsweise  die  chronische,  kachektische 
Porai  der  Krankheit  und  entfalten  gewöhnlich  erst  langsam 
ihre  Wirksamkeit.  Gar  häufig  lassen  sich  die  Schädlichkeiten 
oieht  nachweisen,  wenn  man  von  allem  Vorurtheile  frei  blei- 
ben will.  Die  oben  mitgetheilten  Krankheitsfälle  wurden  theils 
in  den  unteren  Volksschichten,  theils  in  den  Mittelständen, 
tbeils  in  den  wohlhabenderen  Familien  beobachtet. 


*)  Meine  Schritt:     Das    Halari asiech thum   vorzugsweise  in    sani- 
WtspoHzeilicher  Beziehung.    Wesel  1853. 
ÄY.  1S65.  8 
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II.     Vermittelnde  Ursachen. 

.  Es  gibt  der  yermittelnden  Ursachen  viele.  Einige  liegen 
augenseheinlioh  vor,  andere  dagegen  sind  danket  und  nicht 
immer  mit  Oewissheit  au  erkennen.  Sie  ftussem  ihre  Wvk- 
samkeit  nicht  alle  auf  ein  und  dieselbe  Weise,  haben  aber 
das  mit  einander  gemeinsam,' dass  sie  Ascites  mit  oder  ohne 
Wassersucht  in  anderen  Körperstellen  herbeifahren.  Wir 
haben  aus  den  oben  dargelegten  klinischen  F&lien  mehrere 
Oelegenheitsursachen  kennen  gelernt.  Sie  sollen  uns  als 
Anhaltspunkte  bei  Erforschung  der  anderen  vermittelnden  Dr- 
Sachen  dienen. 

1)  Brk&ltung  und  Durchnässung. 
Erkältung  und  Durchnässung  geben  selten,  wenn  wir  von 
der  Scharlachwassersucht  vorläufig  absehen,  zu  Ascites  An- 
lass.  Die  einmalige,  vorQbergehende  Unterdrflckung  der  Hant- 
thätigkeit,  wie  sie  wahrscheinlich  bei  dem  SOfthrigen  Knaben 
stattfand  (3.  Fall),  bedingt  gewöhnlich  die  akute,  fieberhafte 
Form  der  fl^ankheit,  während  die  wiederholte,  mehr  anhal- 
tende Störung  des  Hautlebens  die  chronische  Form  beeinflusst, 
obschon  von  dieser  Regel  auch  Ausnahmen  voricommen.  Wir 
erinnern  in  dieser  Beziehung  nochmals  an  die  dunstigen,  nass- 
feuohten  Wohnungen,  die  mangelhafte  Bekleidung  und  den 
Aufenthalt  in  Gegenden  und  Distrikten,  wo  die  Luft  bestftn- 
dig  mit  tropfbarflassigen  oder  dampfförmigen  Stoffen  und 
Oasen  überladen  ist.  Die  Störung  des  Hautajstemes  filhii 
nicht  immer  direkt  Ascites  herbei,  sondern  verursacht  biswe- 
len  erst  eine  andere  Krankheit,  welcher  rasch  Baucfawasie^ 
sucht  nachfolgt.  Der  6jährige  Knabe  setzte  sich  beim  Baten  des 
Viehes  allen  Witterungseinflassen  aus  und  legte  sich  oft  auf 
die  blosse  Erde  hin  (7.  Fall).  In  ähnlicher  Weise  verhielt 
es  sich  mit  dem  7  Jahre  alten  Knaben  (8.  Fall).  Er  hatte 
schlechte  Kleidungsstücke,  die  der  vorgerückteren  Jahresaat 
und  den  Witterungseinflüssen  nicht  entsprachen,  hielt  sich  viel 
im  Freien  auf  und  musste  eine  halbe  Wegesstunde  weit  vu 
Schule  gehen.  Der  14jährige  Knabe  wurde  nach  Baden  von 
Qelenkrheumatismus  befallen,  zu  dem  sich  später  Ascites  nnd 
Anasarka  hinzugesellten. 
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2)  Vorausgegangene  Krankheiten. 

Die  Krankheiten,  welche  ABcitea  veranlassen,  sind  nicht 
Mir  xahJreich ,  sondern  anerkennen  auch  eine  verschiedene ' 
Natar  nnd  haben  in  verschiedenen  Organen  ihren  8itz.  Wir 
haben  bereits  die  Bright'sche  Nierenentzündung  sowohl  in  ih- 
rer primären  als  sekundären  Form,  den  Scharlach  und  die 
laterinittens  bezüglich  ihres  eben  so  häufigen  als  wichtigen 
ursächlichen  Verhältnisses  zu  der  Bauchwassersucht  kennen 
gelernt.  Ceber  die  anderen  Krankheiten  können  wir  füglich 
kurz  hinweggeben.  Nur  wollen  wir  hervorheben,  dass  die 
Krankheiten,  welche  einen  serösen  Erguss  in  der  Bauchhöhle 
herbeiführen,  viel  häufiger  nach  der  Wasserablagerung  fort- 
bestehen bleiben,  als  nach  dem  Eintreten  des  Krankheitspro- 
duktes schwinden. 

Fieberhafte  Krankheiten  führen  selten  in  Folge  von  Anae- 
mie  oder  Erschöpfung  Ascites  herbei,  wenn  auch  Oedem, 
selbst  Anarsarka  häufig  nach  grossen  Kräfteverlusten,  mögen 
ne  durch  die  Heftigkeit  der  Krankheit  an  sich,  oder  aber 
durch  ein  zu  eingreifendes  schwächendes  Heilverfahren  veran- 
lasst sein,  angetroffen  wird.  Andere  wollen  die  Wassersucht 
Oberhaupt  und  den  serösen  Erguss  in  der  Bauchhöhle  von 
einer  unvollständigen  Krisenbildung  herleiten.  Was  von  dieser 
Etttstehungsweise  zu  halten,  möge  sich  Jeder  selber  beantworten. 

Viel  öfter  geht  der  Ascites  aus  chronischen  Erkrankungen 
hervor.  Iniestinalstörungen ,  Magen  -  Darmkatarrh ,  Tuberku- 
lose, Bhachitis  und  ähnliche  Leiden  lassen  sich  häufig  an- 
schuldigen. Das  15  Monate  alte  Kind  (1.  Fall)  und  das 
5  Jahre  alte  Mädchen  (6.  Fall)  litten  an  Tuberkulose,  und  der 
noch  nicht  6  Jahre  alte  Knabe  (7.  Fall)  hatte  noch  mit  der 
Bhachitis  zu  kämpfen,  während  der  7jährige  Knabe  (8.  Fall) 
von  einer  heftigen  Entero- Colitis,  zu  welcher  sich  rasch  As- 
cites und  Anasarka  gesellten,  befallen  wurde.  Bei  anderen 
Kindern  ging  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit  ein  hartnäckiger 
Dorehfall  und  eine  gestörte  oder  aufgehobene  Esslust  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  vorher,  und  blieben  diese  ZuiUUe 
auch  späterhin  fortbestehen.  So  hatte  namentlich  der  16jäh- 
^ge  Knabe  seit  der  Vergiftung  durch  Schwefelsäure  mit  Di- 
geitionsstörung^n  zu  kämpfen  (21.  Fall). 

8* 
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Organische  Fehler  der  Digestionsorgane,  namentlich  der 
Leber,  der  Milz,  der  Mesenterialdrflsen  und  der  Bauohspeichel- 
drQse,  stehen  in  inniger  Beziehung  zum  Ascites  und  sind  am 
so  bedeutungsvoller,  je  störender  sie  in  die  normale  Verdan- 
ung  und  Chjlusbildung  eingreifen.  Bei  dem  8j&hrigen  Knaben 
Hessen  sich  nach  dem  Schwinden  der  Bauchwassersucht  deut- 
lich durch  die  erschlafften  Bauchwandungen  VerfaftrtiingeD, 
die  wahrscheinlich  in  den  OekrösdrQsen  ihren  Sitz  hatten, 
durchfühlen  (10.  Fall.) 

In  der  Pubertätszeit  begegnet  man  bei  jungen  Mftdchen 
gar  häufig  der  Chlorose  und  der  Anämie,  besonders  bei  de- 
nen, die  eine  schwächliche  Konstitution  haben  und  in  ongfln- 
stigen  Aussenverhältnissen  leben.  So  oft  aber  auch  Au^e- 
dunsenheit  des  Gesichtes  und  Oedem  der  Fflsse  beobachtet 
werden,  so  selten  tritt  doch  Ascites  hinzu,  wenigstens  erin- 
nere ich  mich  keines  einzigen  Falles,  wo  sich  ein  seröser  Er- 
guss  in  der  Bauchhöhle  vorfand.  Dies  ist  um  so  merkwOr- 
diger,  als  unter  diesen  Umständen  in  der  Beschaffenheit  des 
Blutes  recht  günstige  Bedingungen  zur  Bauchwassersucht  ge- 
geben sind. 

Prognose. 

Der  Ascites  stellt  im  Allgemeinen  eine  ungünstige  Pro- 
gnose. Tödtet  die  Krankheit  auch  nicht  an  und  für  sich,  so  führt 
sie  doch  oft  durch  die  RflckfUlle  oder  durch  die  Ursachen, 
die  ihr  zu  Grunde  liegen,  zum  Tode.  Dies  schliesst  aber 
keineswegs  die  Möglichkeit  der  Heilung  aus,  wie  dies  bereits 
früher  nachgewiesen  worden.  Das  prognostische  Urtheil  setzt 
einerseits  eine  tiefe  Einsicht  in  die  Krankheit  als  solche,  an- 
dererseits die  richtige  Auffassung  aller  jener  Momente  voraus, 
welche  die  Vorhersage  beeinflussen.  Die  vorzüglichsten  An- 
haltspunkte sind  im  Ascites  folgende: 

1)  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  des  Fiebers. 
.  Die  fieberhafte  Form  ist  zwar  fUr  den  ersten  Augenblick 
bedenklicher,  selbst  gefährlicher,  lässt  aber  eher  Heilung  zn, 
als  die  fieberlose  Form.  Der  sthenische  Fiebercharakter  ist 
günstiger,  als  der  asthenische,  während  der  erethische  am 
günstigsten  ist.     Wenn  sich  zu  dem   ursprünglich   fieberlosen 
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Aseites  im  weiteren  Verlaufe  Fieber  mit  dem  Charakter  der 
Torpidiiät  gesellt,  so  ist  dies  äusserst  ungünstig.  Das  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  auftretende  hektische  Fieber  führt 
bald  rascher,  bald  langsamer  sum  Tode. 

2)  Früherer  Oesundheitszustand. 
Haben  die  Kinder  eine  gute,  kräftige  Konstitution,  leben 
sie  in  günstigen  hygieinischen  Verhältnissen  und  erfreuten 
sie  sich  stets  des  besten  Wohlseins,  so  schweben  sie  weniger 
in  Gefahr.  Dagegen  ist  die  Prognose  bei  zarten,  schwäch- 
lichen ,  heruntergekommenen  Kindern ,  besonders  wenn  die 
Aossenverhältnisse  viel  zu  wünschen  übrig  lassen,  recht 
misslieh. 

3j  Form  der  Krankheit. 
Die  akute  Form  der  Krankheit  macht  nicht   bloss   einen 
rascheren  Verlauf,  sondern  schliesst  auch  grössere  Gefahr  ein, 
endet  aber    viel   häufiger  mit  Genesung,    als    die  chronische 
Form. 

4)  Art  der  Krankheit. 

Am  günstigsten  ist  es,  wenn  der  Ascites  nur  durch  vor- 
abergehende  Störung  der  Hautthätigkeit  bedingt  wird.  Die 
Scbarlaob Wassersucht  gefährdet  im  Allgemeinen  weniger,  als 
die  Bauchwassersucht,  welche  in  Folge  der  Bright'schen  Nie- 
renkrankheit auftritt.  Eine  äusserst  ungünstige  Prognose  gibt 
diejenige  Form  des  Ascites,  welche  unter  ähnlichen  Sympto- 
men, wie  die  Peritonitis,  erscheint  und  verläuft. 

5)  Grad  der  Krankheit. 

Je  geringer  der  seröse  Erguss  .  in  der  Bauchhöhle  ist, 
desto  besser  stellt  sich  die  Vorhersage.  Je  mehr  aber  die 
Wasseransammlung  zunimmt,  je  hochgradiger  sie  sich  entwe- 
der gleich  von  vorneherein  oder  im  ferneren  Verlaufe  zeigt, 
desto  grössere  Gefahr  knüpft  sich  an  die  Krankheit. 

6)  Verhalten  der  Sekretionen  und  anderer  Symptome. 
Anhaltend    trockene,    spröde    Beschaffenheit    der  flaut, 

sparsame  Urinabsonderung  und  trübes  Aussehen  des  Harnes, 
häufige,  durchf&llige  Stuhlausleerungen,  die  angemessenen 
Heilmitteln  hartnäckig  widerstehen,  sind  sehr  ungünstige  Zei- 
chen.   Dagegen  haben  eine  gelinde  Ausdünstung,   ein  ergie- 
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biger  oder  reichlicher  (Jrinfluss  uad  das  r^elnftsaige  Eiotie- 
ten  der  Stahle  eine  gute  Vorbedeutung. 

H&ufiges  Erbrechen  und  AufetOMeo,  völliger  Maogel  der 
Esslufit,  grosse  Oppression  der  Brust,  Dyspnoe,  Erstickungs- 
anflille,  öfteres  Husten,  Aphthen,  livide  Flecke  oder  Blasen 
an  den  oberen  oder  unteren  Extremitäten,  wie  sie  namentlich 
bei  dem  ITjährigen  Knaben  vorkamen  (22.  Fall),  aufifallige 
Abmagerung,  grosser  Kräfteverfall,  kolikartige  Leibachmerzen, 
gelbsüchtige  Farbe  der  Haut,  Schlafsucht,  Delirien,  starkes 
Herzklopfen,  ein  kleiner,  unregelmässiger  Puls  sind  gefUirliche 
Zeichen. 

Das  plötzliche  Verschwinden  des  serösen  Ergusses  io 
der  Bauchhöhle  und  an  anderen  Körperstellen  kündigte  bei 
dem  8  Jahre  alten  Knaben  (10.  Fall)  den  nahen  Tod  an. 
Das  Erbrechen  trat  häußger  ein  und  die  Stuhlausleerungeo 
erfolgten  fast  jeden  Augenblick.  Bisweilen  gehen  Erbrechen 
und  Durchfall  und  Leibschmerzen  dem  Verschwinden  des  As- 
cites vorher,  in  anderen  Fällen  folgen  sie  unmittelbar  nach 
und  dauern  kürzere  oder  längere  Zeit  fort. 
7)  Ursächliches  Verhältniss. 

Das  ursächliche  Verhältniss  fällt  schwer  in  die  Waag- 
schale. Organische  Fehler  geben  eine  ungflnstige  Prognose, 
besonders  wenn  sie  der  Heilung  hartnäckig  widerstehen  oder 
derselben  gar  nicht  fUhig  sind.  Am  ehesten  läset  sich  ein 
glücklicher  Ausgang  hoffen,  wenn  der  Ascites  durch  Erkältung 
oder  andere  Störung  derHautthätigkeit  herbeigeführt  wurde.  Die 
skarlatinöse  Bauchwassersucht  stellt,  wie  schon  bemerkt,  eher 
Heilung  in  Aussicht,  als  die  durch  die  Bright'sche  NierenentzOnd- 
ung  bedingte.  Der  seröse  Erguss  in  der  Bauchhöhle,  welcher 
durd)  Intermittens  veranlasst  wurde,  läest  sich  viel  leichter  he- 
ben, wenn  er  die  Folge  eines  Tertianftebers  ist,  als  wenn  er  das 
Quartanfleber  als  Ursache  anerkennt.  Die  sogenannten  Fk- 
berkuchen  sind  schlimm,  aber  bei  weitem  böser  ist  die  Mala- 
riakachexie,  wenn  sie  Ascites  oder  Anasarka  hervorgerufeD. 
Es  gibt  freilich  noch  mehrere  andere  ursächliche  Verhältnisse, 
die  wir  hiev  um  so  mehr  mit  Stillschweigen  übergehen  kön- 
nen, als  sie  wohl  bei  Erwachsenen  eine  Rolle  spielen,  aber 
dem  Kindesalter  fern    liegen.     Jedoch    will   ioh   noch   hioza- 
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setaeo,  dsM  die  auf  Chlorose  oder  Anämie  beruhende  Baueh« 
Wassersucht  der  Heilung  eben  keine  grossen  Schwierigkeit^^ 


8)  Konaplikationen. 
Leiohte  Störungen  der   Verdauung  sind  von    keiner   be- 
sooderen  Erheblichkeit.    Dagegen  machen  häufiges,,  anhalten- 
des Erbrechen  und  fortbestehender  Durchfall,  wie  schon  oben 
uigegeben,    eine    sehr   ungünstige  Prognose.     Die  Funktion 
der  gestörten    oder  unterdrückten   Hautthätigkeit   stellt   sich 
im  skarlatinöeen  Ascites   schneller   wieder   her,   als   in    der 
Bnehwaasersucht,   welche  durch   die    Bright'sche  Nierenent* 
zOodung  yenirsacht  wurde,  wenn  letztere  Krankheit   mit  der 
enteren  aaeh  ein  und  dasselbe  ursiirchliche  Moment,    die  Er- 
kältung, zum  Ursprünge  hat.    Besser  ist  es,   wenn  der  Asci- 
tes filr  sich   besteht,  als  wenn  Anasarka,    besonders  die  all- 
gemeine seröse  Ergiessung,  hinzutritt.    Noch  ungünstiger  ist 
es,  wenn  sich  Hydrothorax  hinzugesellt.  Das  Lungenödem  ist 
eine  sehr  gefohrliche  Komplikation,   aber  eine  weit  grössere 
Gefahr  schliesst  das  Oedema  glottidis  ein.  Das  urämische  Er- 
giiffensein    das   Gehirns  endet    nicht    selten    mit   dem  Tode, 
läset  aber  auch  in  mehreren  Fällen  Heilung  zu. 
9)  Rückfälle. 
Die  Rückftlle  sind  immer  schlimm,  und  führen  gewöhn- 
lick  zum  Tode.     Dies   kann   um  so  weniger  befremden ,    als 
die  Rezidive  in   der  Regel   in   unheilbaren  Desorganisationen 
begründet  sind.     Unter  diesen  Umständen   vermag  die  Kunst 
höchstens  nur  vorübergehend   einen  Triumph   zu  feiern,    um 
endlich  der  unerbittlichen  Ohnmacht  anheimzufallen.    Bei  dem 
16  Jahre  alten  Knaben  kehrten  der  Ascites  und  das  Anasarka 
za  drei  verschiedenen  Malen    zurück,    und  blieben  bei   dem 
letzteren  Auftreten  alle  Heilbestrebungen  fruchtlos  (21.  Fall). 
Die  durch   den  Gtenuss  von  Schwefelsäure  veranlassten  Ver- 
letzungen  waren    sicher  von  grosser  Erheblicdikeit.    Die  Ob- 
duktion hätte  über  die  Beschaffenheit  leicht  näher  Auftchluss 
geben  können,  wenn  sie  gestattet  worden  wäre. 

Im  Allgemeinen  kommen  Rückfälle  im  kindlichen  Alter 
nur  selten  vor.  Sie  sind  aber  immer  zu  befürchten,  wenn, 
wie  dies  bereits  angedeutet  worden,  die  Haut  trocken,  spröde, 
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pergamentariig  bleibt;  weDQ  ferner  die  Hamabsonderang  vn- 
gewöbnlich  sparsam  ausiUUt  und  der  Urin  selbst  von  der  no^ 
malen  Beschaffenheit  abweicht;  wenn  endlich  die  Yerdaaimg 
sich  nicht  gehörig  hebt,  die  Emfthrung  nidit  fortschreitet  und 
das  Aussehen  sich  nicht  aufiUlig  bessert.  Dagegen  sehliessen 
die  entgegengesetzten  Verhältnisse  die  Bttckkehr  der  Krank- 
heit aus,  kündigen  vielmehr  eine  vollständige  Heilung  an.  Eb 
macht  immerhin  einen  Unterschied,  auf  welchem  Wege  die 
Ausscheidung  des  Wassers  erfolgt  sei.  Hat  >ioh  die  Bsaeh- 
wassersucht  nach  flüssigen  Stahlausleerungen  verloren,  so  fafitt 
am  leichtesten  ein  Rückfall  ein,  zumal  wenn  nioht  zugleieh 
die  Diurese  sich  recht  ergiebig  zeigt.  Viel  gQnstlger  ist  es, 
wenn  die  Ausscheidung  des  Wassers  durch  reieblicbe  Vrm- 
absonderung  erfolgt.  Am  besten  wird  die  Rezidive  verhütet, 
wofern  der  seröse  Erguss  in  der  Bauchhöhle  und  an  anderen 
Körperstellen  in  Folge  von  reichlichen  Ausscheidungen  durch 
die  Haut  schwindet,  und  zugleich  die  übrigen  Sekretionsoi^ne 
wieder  normal  funktioniren. 

Therapie. 
Die  Therapie  feiert  bisweilen  einen  eben  so  raschen  ak 
glänzenden  Heilerfolg.  Nicht  selten  lässt  aber  die  Heiloog 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  lange  auf  sich  warten,  oder 
kann  die  unvollständige  Genesung  nicht  verhütet  werden. 
Wieder  in  anderen  Fällen  bleiben  alle  unsere  HeilbemübuDgen 
fruchtlos,  wenn  nicht  die  Natur  ins  Mittel  tritt  und  den  Tod 
abwendet.  So  lautet  im  Allgemeinen  das  Ergebniss  der  The- 
rapie. Nun  fragt  es  sich,  weiches  Heilverfahren  am  sicher- 
sten zum  Ziele  führe.  Wie  den  Indikationen  zu  entsprechen 
sei,  wollen  wir  hier  näher  darzulegen  suchen. 

L  Indicatio  causalis. 
Wir  Alle  wissen  recht  gut,  dass  das  ursäehltehe  Veifailt- 
niss  eine  grosse  Tragweite  hat  und  unter  den  verschieden«! 
Heilanzeigen  in  erster  Linie  steht.  Es  ist  uns  aber  auch  ganx 
wohl  bekannt,  dass  die  Therapie  bei  Erledigung  der  Indicatio 
causalis  gar  häufig  an  den  Klippen,  die  sie  gern  mit  gün- 
stigem Winde  glücklich  umsegeln  möchte,  Schiflfbruch  leidet 
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liegen  doch  nicht  immer  die  Ursachen  klar  vor^  oder  aber 
lassen  sich  die  Ursachen,  wenn  sie  auch  bekannt  sind,  nicht 
stets  heben.  Wieder  ein  anderes  Mal  geht  die  einwirkende 
Ursache  in  das  Kraukheitsprodukt  oder  in  den  serösen  Erguss 
auf.  Dies  darf  uns  aber  nicht  abhalten,  der  Krankheitsursache 
aberall  da,  wo  es  geschehen  kann,  gebflhrend  Rechnung  zu 
tragen. 

War  vorübergehende  Erkältung  oder  Durchn&ssung  die 
Ursache  der  Krankheit,  so  geht  das  Heilbestreben  dahin,  die 
unterdrflckte  Hautth&tigkeit ,  selbstverständlich  unter  Berück- 
siehtignng  der  vorhandenen  fieberhaften  Aufregung  des  Oe- 
flsssystemea,  durch  angemessene  diaphoretische  Mittel  wieder 
hersnstellen.  Wurde  dagegen  die  Krankheit  durch  einen  län- 
geren oder  ununterbrochenen  Aufenthalt  in  ungünstigen  ört^ 
liehen  oder  klimatischen  Verbältnissen  herbeigeführt,  so  muss 
die  dumpfe,  nassfeucbte  Wohnung  mit  einer  trockenen,  dem 
Sonnenlichte  zugänglichen,  und  der  nebelige,  nassfeuchte 
Himmelsstrich  mit  einem  gesunderen  vertauscht  werden.  Die- 
ser wohlmeinende  Rath  kann  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
keine  praktische  Anwendung  finden. 

Sollte  in  seltenen  Fällen  die  Unterdrückung  von  chroni- 
schen Hautausschlägen  oder  von  Fussschweissen  die  Bauch- 
wassersucht veranlasst  haben,  so  muss  die  Wiederherstellung 
uigestrebt  werden. 

Wofern  Störungen  von  habituellen  Durchfällen  dem  Asci- 
tes zu  Grubde  liegen  sollten,  so  ist  wohl  zu  berücksichtigen, 
ob  sich  Abführmittel  mit  dem  bereits  eingetretenen  Schwäche- 
zustande vertragen.  Uebrigens  gehört  dieses  ursächliche  Mo- 
ment za  den  Seltenheiten,  viel  häufiger  wird  die  Krankheit 
durch  die  längere  Zeit  bestehende  Diarrhoe  bedingt,  welche 
durch  passende  Mittel  zu  hebeu  ist. 

D«r  aus  Blutarmuth  oder  aus  krankhaft  veränderter  Blut- 
mischnng  hervorgegang;ene  Ascites  fordert,  neben  einer  ange- 
messenen kräftigen  Diät,  die  Anwendung  der  stärkenden  Mittel. 

Bei  organischen  Fehlem  der  Eingeweide  suche  man, 
wenn  die  Verletzung  der  Heilung  nicht  fähig  ist,  wenigstens 
das  weitere  Fortschreiten  möglichst  zu  verhindern.  Das  jedes- 
malige Heilverftthren  richtet  sich  nach  der  Art  der  organischen 
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ErkrankttDg.  Rührt  die  Bauchwassersucht  vod  einem  Herz- 
fehler her,  so  fliUt  ihre  Behandlung  mit  der  der  organischen 
Erkrankung  zusammen ,  ohne  dass  dabei  die  Entfernung  des 
Wassers  unberttcksichtigt  bleiben  darf.  Die  sogenannten 
Fieberkuchen  als  Ursache  des  Ascites,  wenn  sie  auf  Amt 
treibung  mit  gleichseitiger  Erweichung  der  Milz  bernhen,  ver- 
langen Chinin  und  Eisen  und  den  Gebrauch  der  Eisensäuer- 
linge. Fahrt  die  tonische  Behandlung  allein  nicht  zum  Ziele, 
so  sind  ausserdem  noch  diuretische  Mittel,  kohlensaure  Alka- 
lien und  Kohlensäuerlinge  in  Anwendung  zu  bringen.  Wird 
dagegen  die  Bauchwassersucht  von  Atrophie  der  Mite  bedingt 
mit  Verhärtung  und  chronischer  Entzündung,  so  suche  man 
die  Leiden  der  Kranken,  so  gut  es  immer  gehl,  zu  erletchtera 
und  das  Leben  zu  fristen. 

II.  Indicaiio  morbi. 
Lässt  sich  die  dem  Ascites  zu  Grunde  liegende  Ursache 
nicht  beseitigen,  oder  aber  verschwindet  die  Bauchwassersucht 
nicht,  nachdem  ihre  entferntere  Ursache  gehoben,  oder  macht 
endlich  der  seröse  Erguss  die  Entfernung  der  Ursachen  un- 
möglich und  zu  grosse  Beschwerden,  so  ist  ein  Heilverfahren 
angezeigt,  welches  das  vorhandene  Krankheitsprodukt  aus 
der  Bauchhöhle  wegschafift. 

A)  Entfernung  des  Wassers. 
Dieser    Heilanzeige    entspricht    einerseits    die    Anregung 
der    normalen    Sekretionsorgane    zur    vermehrten  Thätigkeit, 
andererseits  die  Bahnung  eines  künstlichen  Weges  vermittelst 
eines  operativen  Eingriffes. 

Allgem^ne  Bemerkungen  über  die  Wahl  der  Sekretions- 
organe und  der  Heilmethoden. 
Die  Antreibung  der  Sekretionsorgane  geschieht  dnrch 
Mitlei,  welche  auf  die  Nieren,  den  Darm  oder  die  Haut  wir- 
ken. Somit  kann  auf  drei  verschiedenen  Wegen  das  Ziel 
erreicht  werden.  Allein  es.  wäre  ein  arges  Missverstehen, 
wenn  man  glauben  wollte,  dass  man  blindlings  Jeden  belie- 
bigen Weg  einschlagen  dürfe.  Eben  so  einseitig  wäre  i»» 
Verfahren,  wenn  man  diese  od^r  jene  Heilmethode  ab  Sieht- 
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•ehoor  fOr  alle  Fälle  wählen  und  die  anderen  geradezu  über 
Bord  werfen  wölke.  Man  kann  nicht  genug  festhaken,  dass 
die  Natur  sich  nicht  zwingen,  sondern  nur  leiten  lässt.  Wohl 
dem  Arzte,  der  den  Winken  der  Natur  ein  geneigtes  Ohr 
leilit  und  auf  der  ihm  vorgezeichneten  Bahn  ruhig  fortwandelt ! 

Zuerst  ist  wohl  zu  bertlcksichtigen,  ob  der  Ascites  aktiv 
oder  passiv  sei,  ob  derselbe  von  Fieber  begleitet  sei  oder 
sieht,  und  welchen  Charakter  das  Fieber  habe.  Kaum  braucht 
erwähnt  zu  werden,  dass  der  aktive,  entzündliche  Charakter 
der  Bauchwassersucht  ein  ganz  anderes  Heilverfahren  verlange, 
ib  der  passive,  nicht  entzttndliche  Charakter  der  Krankheit. 
Während  im  ersteren  FaHe  die  schwächende  Heilmethgde  er- 
«priessiich  ist,  ist  im  anderen  Balle  die  Anwendung  stärken- 
der Mittel  geboten.  Bei  fieberhafter  Aufregung  des  Gefäss- 
•jstemes  sind  im  Aligemeinen  die  Mittel,  welche  auf  die  Haut 
ond  den  Darm  wirken,  viel  zuträglicher,  als  die  diuretischen 
Mittel. 

Man  mag  dieses  oder  jenes  Sekretionsorgan  in  Anspruch 
nehmen,  immerhin  ist  es  eine  weise  Regel,  stets  mit  den  ge- 
Bnderen  Mittehi  zu  beginnen  und  nur  allmählig  zu  den  stär- 
keren überzugehen.  Ebenso  fange  man  mit  bescheidenen 
M>en  an,  wofern  man  nicht  beklagenswerthe  Missgriffe 
■nehen  will.  Setzt  doch  die  Reizbarkeit  eines  Organes  und 
der  Individualität  eine  Probe  voraus.  Nur  die  Einverleibung 
^es  Heilmittels  gibt  uns,  in  Ermangelung  anderer  sicherer 
Merkmale,  über  diese  Punkte  näher  Auskunft. 

Es  bringt  keinen  praktischen  Gewinn,  wenn  man  die 
Kvtnken  mit  Arzneien  bestürmt.  Viel  erfolgreicher  ist  es, 
v^weise  die  Heilnrittel  auszusetzen.  Mein  hochgeehrter  Leh- 
'crSehöolein  machte  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass 
l>ei  den  bestwirkenden  Heilmilleln  endlich  ein  Zeitpunkt  ein- 
ige, wo  eine  auffälKge  Indifferenz  zwischen  dem  gereichten 
Mittel  und  dem  in  Anspruch  genommenen  Organe  erfolge. 
I^st  man  unter  diesen  Umständen  eine  angemessene  Pause 
^on  1  bis  3  Tagen  eintreten,  so  führt  das  Mittel,  welches  nach 
Iftogerem  Gebrauche  endlich  die  Wirkung  versagt,  wieder  eine 
^ohithätige  Reaktion  herbei.  Nichts  wäre  i^ber  ungereimter, 
^  wenD  man  die  Pausen    ganz  willkürlich   eintreten   lassen 
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wollte.  Der  erate  und  wichtigste  Anhaltspunkt  fbr  das  Paa- 
siren  oder  das  zeitweise  Aussetzen  der  Arzneien  ist  nach 
Schönlein  das  quantitative  und  qualitative  Verhalten  des 
Sekretionsproduktes. 

Auch  der  Wechsel  der  Sekretions organe  kann  rortheil- 
haft  sein,  indem  man  bald  auf  die  Nieren,  bald  auf  den  Darai, 
bald  auf  idie  Haut  einwirkt.  Die  zeitweise  Ruhe,  welche  die- 
sem oder  jenem  Organe  gew&hrt  wird,  w&hrend  maa  ein 
anderes  in  grössere  Thätigkeit  zu  versetzen  sucht,  beföhigt 
es  bald  wieder  zu  stärkerer  Reaktion.  In  ähnlicher  Weise 
verh&lt  €^  sich  mit  der  Abwechselung  der  Heilmittel.  Sie 
mtissen  im  Allgemeinen  übereinstimmen,  .aber  in  ihrer  Wir- 
kungsart  einen  Unterschied  zeigen.  Man  l&sst  auf  schwäebere 
Mittel  stärkere  folgen. 

Es  gehört  zu  den  Eigenthümliohkeiten  des  Genius  epi- 
demicus,  dass  zu  bestimmten  Zeiten  die  akut^i  KrankheiteD 
sich  alle  entweder  durch  die  Haut,  oder  aber  durch  die  Nie* 
ren,  oder  den  Darm  entscheiden.  Wenigstens  erfolgt  die 
Krisenbildung  vorzugsweise  auf  einem  von  diesen  Wegen, 
wenn  auch  nicht  einzig  und  allein.  In  analoger  Art  werden 
auch  die  chronischen  Krankheiten  von  dem  epidemischea  Ge- 
nius beeinflusst.  Gibt  man  daher  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kri- 
sen durch  die  Haut  erfolgen ,  diaphoretische  Mittel,  so  darf 
man  eine  günstigere  Wirkung  erwarten.  Treten  die  KiiMn 
durch  die  Nieren  oder  den  Darm  ein,  so  sind  im  erstereo 
Falle  diuretische  Mittel  und  im  zweiten  Falle  Abfilhmittel 
angezeigt.  Uebrigens  ist  wohl  zu  erwägen,  dass  die  klima- 
tischen Verhältnisse  auf  das  Organ,  welches  die  Krisenbildoog 
übernimmt,  einen  grossen  Einfluss  bethätigen.  Hieraus  erkliit 
sich  die  verschiedene  hydropische  Therapie  in  verschiedenes 
Ländern. 

Der  Sitz  der  Wassersucht  beeinflusst  mehr  oder  weniger 
die  Wahl  des  Heilmittels.  So  stellen  im  Ascites  die  Mittel, 
welche  auf  die  Nieren  oder  den  Darm  wirken,  einen  gflnati- 
geren  Erfolg  in  Aussicht,  als  die  diaphoretischen  Mittel. 

Endlich  beachte  man  wohl  die  Wirkungsweise  der  ver- 
ordneten Mittel,  die  bisweilen  dem  beabsichtigten  Erfolge  ge- 
radezu widerspricht.     So    tritt  mitunter  auf  ein  diaretisehes 
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IGfttel  Erbrechen  und  Durehfall  ein,  oder  ersoheint  auf  ein 
Abführmittel  eine  reichliche  Urinsekretion.  Diesen  wichtigeo 
FSngeneigea  der  Natur  suche  der  Arzt  nachzukommen. 

Gehen  wir  nach  diesen,  vorausgeschickten  Vorerinner- 
augen  zu  den  einzelnen  Heilmitteln  über,  und  setzen  wir  ihren 
tberapeotischen  Werth  näher  fest.  Sie  zerfallen,  wie  schon 
oben  angedeutet,  in  innere  und  äussere  Mittel. 

a)  Innere  Mittel. 
1)  Antiphlogistische  Mittel. 
Ebe  gute,  kräftige  Konstitution,  akuter  Verlauf  der  Krank- 
heit und  fieberhafte  Aufregung  des  Oefässsjstemes  sind  die 
BediDgnngen,  welche  ein  schwächendes,  selbst  ein  entzüiid- 
ungswidriges,  Verfahren  anzeigen.  Hier  sind  kühlende,  gelinde 
abfährende  Mittel  heilsam.  So  gab  ich  dem  3jährigen  Knaben 
ueret  eine  Auflösung  Yon  Tartarus  natronatus  und  verordnete, 
nachdem  die  Fieberzufälle  nachgelassen  hatten,  eine  Auflösung 
VOD  Tartarus  borazatus  in  Petersilienwasser  mit  Roob  juniperi 
(3.  Fall).  War  die  Eigenwärme  sehr  gesteigert,  fühlte  sich 
Sie  Haut  brennend  heiss  an,  war  der  Puls  frequent,  gross, 
roU,  kräftig,  gespannt,  so  hat  mir  das  salpetersaure  Natron, 
wddies  ich  als  ein  eben  so  kräftiges,  aber  viel  freundlicheres 
Mittel  dem  Kali  nitricum  vorziehe,  gute  Dienste  geleistet. 
Der  sjnoehale  Charakter  des  Fiebers  wurde  bald  auf  den 
erethisehen  zurückgefQhrt.  Ich  verschreibe  dieses  Mittel  bald 
Ar  sich  in  Auflösung  mit  einem  Schleimsyrup,  bald  in  einem 
Aufgüsse  von  Digitalis.  Die  letztere  Verbindung  zeigt  sich 
namentlidi  bei  stürmischer  Gefässaufregung  recht  wirksam. 
Nor  selten  sah  ich  mich  veranlasst,  zugleich  noch  eine  ort- 
Kehe  Blotentziehung  vornehmen  zu  müssen.  Jedoch  konnte 
^e  bei  dem  3jährigen  Mädchen  wegen  der  sehr  grossen 
Reberhitze  und  des  heftigen  Blutandranges  gegen  das  Gkhirn 
nieht  umgangen  werden,  und  hatte  sie  auch  einen  guten  Er- 
^^^  (4.  Fall).  Den  Aderlass  habe  ich  nie  gemacht.  Bei 
jilngeren  Kind^ern  reicht  mai;  mit  örtlichen  Blutentziehungen 
&Q8,.  dagegen  kann  bei  älteren  Kindern  der  sjnochale  Fieber- 
<^barakter  eine  Venäsektion  gebieten.  Aber  nicht  die  Frequenz 
^  Polses,  sondern  die  Härte  und  Spannung  gibt  die  Anzeige. 
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Man  hflte  sich  wohl ,   ea  schw&ehend   in   den   kindKcfaen  Or* 
ganismuB  einzugreifen;  die  Strafe  folgt  auf  dem  Pusse  nach. 

Wenn  der  Ascites  unter  den  Erscheinungen  der  Baoeh- 
fellentzOndung  eintritt  und  verläuft,  so  ist  die  Behandluag  der 
Peritonitis  in  Anwendung  zu  bringen.  Bttttentziehunges,  K*- 
lomel,  Rizinusöl,  warnae,  schmerzstillende  Fomente  oder  Ka- 
taplasmen ,  Bäder ,  Einreibungen  mit  Merkurialsalbe  sind  be- 
kanntlich die  Mittel,  welche  bisher  das  übliche  Heilverfohreo 
ausmachen.  Geht  die  Entzündung  nicht  in  Zertheiiung  aber, 
endigt  sie  vielmehr  mit  einem  serös-ljmphatischen  Ergüsse  in 
der  Bauchhöhle,  so  müssen  die  noch  näher  zu  bespreohendeo 
Mittel  in  Gebraueh  gezogen  werden.  Im  Vorbeigehen  will 
ich  noch  bemerken ,  dass  ich  in  jüngster  Zeit  mit  dem  Ex- 
traktum opii  die  Peritonitis,  selbst  bei  Wöchnerinnen,  mit  viel 
günstigerem  Erfolge  behandelt  habe.  Bin  ähnliches  Heitver- 
fahren  wäre  auch  bei  schon  herangewachseneo  Kindern  n 
versuchen.  Dass  die  Gabe  des  genannten  Opiunpräperates 
dem  Alter  und  den  übrigen  individuellen  Verk&ltnisseD  geosa 
anzupassen  sei,  versteht  sich  von  selbst 
2)  Diuretische  Mittel. 

Die  Therapie  der  Wassersucht  überhaupt  und  desAsdles 
insbesondere  würde,  so  warm  auch  viele  andere  Mittel  e» 
pfohlen  worden  sind,  nicht  bloss  eine  grosse  Lücke  habes, 
sondern  auch  ein  viel  ungünstigeres  ELrgebnise  ersielea,  wem 
die  Diuredca  fehlten.  Ich  schätze  die  harntreibenden  Mittel 
hoch,  und  halte  sie  für  weit  heilsamer,  als  die  Abfilbniiitici 
Sie  führen  nach  meiner  Erfahrung  viel  öfter  einen  güBstigeo 
Frfolg  herbei,  als  die  anderen  bydropiachen  Heilmittel.  Daniit 
sei  aber  keinesweges  gesagt,  dass  die  übrigen  Mittel  entbebr- 
lich  seien.  Ich  will  nur  den  hohen  therapeutischen  Werib 
der  diuretischen  Mittel,  der  unbestreitbar  feststeht,  hervor- 
heben und  auf  den  Vorzug,  den  sie  vor  anderen  Mitteln  bt- 
ben,  aufmerksam  machen.  Bs  ist  eine  ganz  eitle  Einrede, 
wenn  man  behauptet,  dass  die  diuretischen  Mittiel  weder  an- 
fehlbar  seien,  noch  überall  Heilung  bewirken.  Dieses  uflver- 
meidliche  Geschick  theilen  sie  mit  allen  übrigen  Mittehi.  Des- 
halb wolle  man  aber  nicht  das  Kind  mit  dem  Bade  aitf- 
sdiütten.    Die  Unwirksamkeit  der  Mittel,  wofern  sie  anders 
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naeb  riehtigen  Anzeigen  verordnet  werden,  liegt  in  der  Hart- 
näckigkeit oder  UnheilbariLeit  der  Erkrankung. 

Die  diaretisehen  Mittel  finden  sowohl  im  aktiven  als  pas- 
siven Ascites  Anwendung.  Sie  wirken  viel  milder  auf  den  Or- 
ganismus und  schonen  zugleich  die  Kräfte,  und  können  selbst  da 
noch  in  Oebraach  gesogen  werden,  wo  die  Abfahrmittel  des 
Durchfalles  oder  der  Erschöpfung  wegen  ausgeschlossen  sind. 
Es  ist  wohl  flberflQssig  zu  bemerken,  dass  ein  entzündlicher 
oder  gereizter  Zustand  des  uropoetischen  Bystemes  ihre  An- 
wendung nicht  gestattet. 

Die  Zahl  der  diuretischen  Mittel  ist  viel  zu  gross,  als 
dass  wir  sie  alle  hier  bezüglich  ihres  therapeutischen  Wer- 
tkes  näher  würdigen  können.  Es  wird  genügen,  wenn  wir 
diejenigen  Diuretiea,  welche  unser  besonderes  Vertrauen  ge- 
wonnen haben,  hinsichtlich  ihrer  Wirksamkeit  kurz  bespre- 
ehen.    Diese  Mittel  sind  nun  folgende: 

a)  Der  Tartarus  boraxatus  ist  ein  vortreffliches  diure- 
tisebes  Mittel.  Es  vermehrt  nicht  bloss  die  Urinsekretion, 
sondern  macht  den  trt&ben,  dicken,  sedimentirenden  Harn  auch 
hell  and  klar  und  beseitigt  da,  wo  Albuminurie  vorhanden 
ist,  den  Eiweissgehalt.  Ich  reiche  das  Mittel  in  einer  Gabe, 
wdehe  nicht  abführend  wirkt,  und  verordne  es  in  Auflösung, 
vonugsweise  im  aktiven  Ascites.  Trägt  die  Krankheit  den 
passiven  Charakter  an  sich,  so  verbinde  ich  es  mit  tonischen 
Mitteln  und  setze  auch  wohl  Spiritus  nitdco-aethereus  hinzu. 
Mir  hat  der  Tartarus  boraxatus  oft  die  besten  Dienste  ge- 
leistet Ich  erinnere  unter  Anderen  nur  an  den  9.  Fall. 
Sehen  am  nächstfolgenden  Tage  stellte  sich  nicht  bloss  eine 
reiehlichere  Urinabsonderung  ein,  sondern  hatte  der  ganz 
trflbe,  morastige,  fast  schwärzliche  Harn  auch  ein  helleres 
Aussehen.  Drei  Tage  später  war  die  Farbe  noch  heller  und 
katte  sich  der  dunkelgraue  Bodensatz  verloren.  Auch  das 
Sdiwinden  des  Eiweissgehaltes ,  welcher  sich  in  bedeutender 
Menge  vorfand,  liess  nicht  lange  auf  sich  warten.  Eine  ähn- 
liche rasche  Wirkung  bethätigte  das  Mittel  bei  dem  9  Jahre 
alten  Knaben  (12.  Fall.) 

b)  Der  Tartarus  depuratus  steht  dem  vorigen  Mittel  an 
Wurksamkeit  nach,    und  ist  bei   vorhandenem  Durchfalle  zu 
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Yermeiden.  loh  gebe  das  Mittel  nur  älteren,  krtUttgen  Kin- 
dern, die  nicht  zu  Diarrhoe  geneigt  sind,  und  Yerordne  es 
gewöhnlich  in  Pulver  mit  Zucker  und  Eiaeosaeobarum  juoi- 
peri.  Treten  bei  seinem  Gebrauche  täglich  eine  bis  drei 
dickbreiartige  Stuhlausleerungen  ein,  so  wird  dadurch  die  dia- 
retische  Kraft  nicht  geschwächt,  im  Gegentbeiie  die  Hanab- 
sonderung  eher  vermehrt. 

c)  Die  Digitalis,  welche  ich  durchweg  in  Aufguss  ver- 
.ordne,  ist  bei  erethisch»  und  entzOndUoher  Aufregiuig  des 
Geftsssystemes,  wie  schon  oben  bemerkt,  ein  schätsbares 
Mittel.  Nur  gebe  man  es  in  bescheidenen  Gaben,  um  jeder 
nachtheiiigen  Einwirkung  auf  das  Cerebralsjstem  auszuwei- 
chen. Im  aktiven  Ascites  darf  man  von  der  Digitalis  eiaen 
günstigeren  Erfolg  erwarten,  als  in  der  passiven  Bauchwas- 
sersucht. Ich  liebe  durchaus  nicht  die  ellenlangen  Resepte, 
wie  sie  vormals  üblich  waren  und  auch  jetat  noch  hier  and 
da  vorkommen,  selbst  ftlnfeehn  verschiedene  Mittel  zu  einem 
sonderbaren  Gemisch  vereint,  muss  aber  gestehen,  dass  io 
Einzelfikllen  manche  Verbindung,  die  so  gane  dem  individuel- 
len Krankheitsfalle  angepasst  ist,  eine  viel  bessere  Wirkung 
hervorbringt,  als  wenn  das  Hauptmittel  für  sich  allein  gereieht 
wird.  Diese  Erfahrung  werden  gewiss  auch  andere  prak- 
tische Aerzte  gemacht  haben.  Von  dem  Zusatse  des  salpe- 
tersauren Natron  war  bereits  oben  die  Rede.  Auch  habe  ich 
die  Digitalis  mit  Tartanus  boraxatus  im  aktiven,  fieberhaften 
Ascites  oft  mit  ganz  entschiedenem  Erfolge  angewendet 

3)  Die  Goccionella  hat  nur  bisweilen  meinen  Erwait- 
nngen  entsprochen,  viel  öfter  sah  ich  mich  beaflgiich  ihrff 
Wirksamkeit  getäuscht  Bei  dem  15monatli<^en  Kinde  hatte 
sie  auf  die  Diurese  gar  keinen  Einfluss  (1.  Fall),  dagegen 
bewirkte  sie  bei  dem  10jährigen  Mädchen  reichliche  Drinab- 
sonderung  (13.  Fall).  Bei  dem  14  Jahre  alten  Knaben  flo« 
der  Urin  sogar  in  mehr  als  reichlicher  Menge,  nahm  aber 
beim  Fortgebrauche  des  Mittels  wieder  an  Qoantittt  ab 
(18.  Fall).  Ich  gebe  das  Mittel  bald  in  Pulver  (iü  ^^^  ^ 
Zucker,  2  stündlich  1  kleinen  Theelöffel  voll  filr  ältere  Kin- 
der), bald  in  Schattelmixtur.  Mitunter  wirkte  die  GocoioneUs 
günstiger,  wenn  ich  sie  mit  Tartarus  depuratus  verband. 
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e)  In  die  groasen  LobeaerbebangeD ,  welche  der  SojUa 
geapendei  werden,  kann  ich  nicht  einstimmen,  wenngleich 
ieh  ihren  Gebrauch  keineswegs  gftnzlich  verwerfe.  Diesem 
Mittel  findet  nur  bei  pasaivem,  fieberlosem  Ascites  Anwendung, 
feitiftgt  sich  aber  nicht  mit  febriler  Reizung  des  Oeftsssystemes 
«ad  setat  eine  gewisse  IntegriUU  der  Verdauungsorgane  vor- 
aus. £s  paaat  daher  nicht  bei  Brechreis  oder  bei  wirklichem 
Erbrechen  und  bei  Durchfall.  Diese  und  ähnliche  Intestinal- 
itOraogen ,  wenn  sie  auch  vorher  nicht  vorhanden  warenf 
können  leicht  durch  die  Scilla  herbeigeführt  werden.  Unter 
(Keaen  Umst&nden  kann  aelbstverstftndlich  von  dem  Forige- 
braaehe  des  Mittels  gar  keine  Bede  sein.  Die  bereits  gß* 
rankenen  Kräfte  würden  sonst  bald  völlig  erschöpft  werden. 
Bei  dem  passiven  Ascites  ist  und  bleibt  es  eine  der  ersten 
Aa%aben,  die  bereits  eingetretene  Schwäche  nicht  zu  vermeh- 
NB,  sondern  die  Kräfte  möglichst  aufrecht  zu  halten.  Sonst 
•oheitert  alles  Heilbeslreben.  Krampfwidrige  oder  aromatische 
Zusätze  benehmen  der  Scilla  noch  lange  nicht  immer  die 
ländliche  Einwirkung  auf  das  Digestionssystem. 

f)  Auch  der  Radix  Caincae,  welche  ich  in  Dekokt  ver^ 
ordne,  kann  ich  die*  ertheilten  Lobeserhebungen  nicht  i^ach- 
rflhmen.  Statt  vermehrik'  Diurese  treten  leicht  Verdauungs- 
störungen ein« 

g)  Einen  recht  guten  Erfolg  sah  ich  nicht  selten  von 
einem  Thee  aus  Radix  Ononidis  spinosae,  Radix  levistici  ana  |j 
Bemin.  petroselini  iß.  Ich  setze  auch  wohl  Wachholder- 
beeren  and  Wachholderspitzen  und  einen  angenehmen  Bitter- 
stoff hinzu.  Bei  schon  herangewachsenen  verständigen  Kin- 
dern macht  dieses  Getränk  keinen  Widerwillen,  dagegen  lässt 
ai  sieh  jüngeren  Kindern  nicht  so  gut  beibringen.  Dem  15^ 
)Üii%en  Knaben  verordnete  ich  ein  Decoctum  radic.  ononid* 
•piaos,  mit  Kali  acetioum  und  Roob  juniperi.  Es  trat  nicht 
allein  eine  reichliche  Urinabaonderung  ein,  sondern  der  Harn 
bekam  aneh  ein  heUes  und  klarem  Aussehen  und  nahm  eine 
gelbHche  Farbe  an  (20.  Fall).  Der  seröse  Erguss  in  der 
Baaehböhle  und  das  Anasarka  schwanden  bald. 

3)  Abführmittel  und  Brechmittel. 

Die  Brechmittel  habe  ich  niemals  verordnet,  obschon  ich 
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wohl  weiss,  dass  grosse  Aente  sie  mit  Nntsea  gegeben  baben 
wollen.  Von  dem  spontanen  Erbrechen,  mochte  es  nnn  tod 
Zeit  zu  Zeit  eintreten,  oder  aber  hftufiger  erfolgen,  habe  i^ 
keine  gute  Wiricang  beobachten  können.  Im  Oegentheile  sah 
ieh  mich  oft  veranlasst,  nm  dem  drohenden  Schaden  «i  be- 
gegnen, das  Erbrechen  zu  stillen.  Ob  die  Brechmittel  eiaen 
heilsameren  Eindruck  aof  den  Organismus  machen,  sei  dahin- 
gestellt Meiner  Meinnng  nach  dürfen  die  Breehmittel  wohl 
%hne  allen  •Verlust  aus  der  Reihe  der  hydropischen  Hdlmitte^ 
gestrichen  werden. 

Dagegen  erfreuen  sich  die  Abfahrmittel  eines  grossen 
Vertrauens,  und  ktssen  unter  gewissen  Bedingnngen  aneh 
einen  guten  Erfolg  erwarten.  Vor  anderen  Heiimitteln  haben 
sie  den  Vorzug,  dass  sieh  ihre  Wirkung  nach  Belieben  ver- 
mehren oder  wieder  vermindern  l&sst.  Allein  von  der  ande- 
ren Seite  ist  wohl  zu  erwogen,  dass  die  Abftihrmittel  leieht  die 
Kräfte  erschöpfen  und  bei  längerem  Portgebrauche  eher  eme 
Zunahme  als  Abnahme  des  Ascites  zur  Folge  haben,  soanl 
wenn  die  Esslust  damiederliegt  oder  nicht  reger  wird.  Die 
Abftlhrmittel  sind  nur  dann  angezeigt,  wenn  die  Krankheit 
einen  aktiven,  sthenischen  Charakter  hal;,  wenn  der  Krifte- 
vorrath  eine  gewisse  Einbusse  obdl  besonderen  Nachfheil 
erleiden  kann  und  intestinale  Unreinigkeiten  nach  imtoi  tnr- 
gesziren.  .  Unter  diesen  Umst&nden  kann  man  um  so  eher 
au  ihrer  Anwendung  übergehen,  v^enn  die  bisher  gebraoeh 
ten  diuretischen  Mittel  keine  günstige  Wirkung  äusserten,  oder 
aber  keine  hinlftngUch  reichliche  Urinabsondemng  herbeiflllH^ 
ten.  Bisweilen  flieset  der  Urin  erst  stärker,  nachdem  Abflihr 
mittel  vorausgeschickt  worden;  Es  ist  eine  auf  den  ersten 
Augenblick  seltsanoe  Erscheinung,  dass  in  einigen  Sumplgs- 
genden  die  Bauchwassersucht  viel  leichter  durch  Abfilhnaittel 
als  durch  harntreibende  Mittel  gehoben  werden  kann.  Der 
Orund  hievon  liegt  wohl,  wie  bereits  bemerkt,  in  der  eigea- 
thOmlidien  Luftbeschaffenheit  des  endemischen  Krankheit^ 
faeerdes.  Nie  gebe  man  die  AbAhrmittel  zu  lange  fort  Anob 
vergesse  man  nicht,  dass  die  Abftlhrmittel  in  der  ersten  Kind- 
heit viel  leichter  und  eher  die  Kräfte  aufreiben,  als  in  der 
zweiten  Kindheit  oder   gar   in    den  Piibertfttnjafaien.    Divoh- 
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Cdt,  bdleulentfe  Sthwftche  oder  Ersehöf^ffrnrg,  Airftita}«  oder 
Chlorose  terbieten  geradezu  die  Ai^weodung  von  AbfOhr- 
oliCtelD. 

lo  der  Hinderwelt  bedorfen  wir  keföeswege  des'  groswtt 
Heere»  yob  AbfIbrmttlelD,  wefcbe«  tm«  tn  Gebote  steht,  Yiel- 
fliehr  genagt  eine  kleine  Auswahl  vollkommen,  um  zoTn  Ziele 
ca  gelaagen.  Ueberdies  greifen  (fie  st&rkerett  drastischen 
Mittel  viel  su  störend-  und  nachtheittg  in  den  kintiüehen  Or- 
gauisnius  ein,  als  dass  sie  einen  Empfehlungsbrief  verdienen. 

Der  'fartarus  depuratus  besitzt  nicht  bloss  eine'  diure- 
tiiohe  Wirkang,'  die  wli*  bereits  oben  kennen  gelernt  haben, 
sondern  bat  zugleich  auch  eine  abfohrende  Kraft.  Er  macht/ 
leieht  flOssige  Stuhlousleernngen,  greift  aber  doch  nicht  stark 
an  and  eignet  sich  besonders  fftr  die  sthenische ,  fieberhafte 
Povm  der  Hrankbett.  Dagegen  passt  er  nicht  bei  grosser 
Sehw&che. 

Die  flbrigen  Neutral  -  und  Mittelsalze,  als  Tartarus  natro- 
flatus,  Magnesra  salphuriea,  Natrum  sulphuricum,  wirken  weit 
«ehw&chender  ein  und  setzen  einen  guten  Krfiftevorrath' 
voraus. 

Die  Jalappa  ist  ein  gutes  Abftlhrmittel  und  passt  sowohl 
in  der  aktiven  als  passiven  Form  des  Ascites,  vorausgesetzt, 
dsss  die  Kr&fte  noch  nicht  zu  tief  gesunken  sirid.  Ein  Zu- 
Bats  von  Kalomel  ist  ganz  ttberflüssig  und  bei  gewissen  Blut* 
alterationen  sogar  nachtheilig.  Bei  einem  skrophulösen  Mad-' 
oben  verursachte  diese  Verbindung,  wenn  sie  auch  t&^Kch 
onr  ein  Pulver  nalim,  gleich  Speichelfiuss;  Hier  lag  eiüe 
Idiosjnkraaie  zu  Grunde. 

Aueh  die  Rhabarber  und    das  Infusum   sennae    compdsi«- 

tem  können  mit  Vortheil  gegeben   werden.    Selten    oder  nie^ 

ist  die  TorpidHftt  des  Darmkanales  so  gross ,  als  dass  Albe, 

Koloquinthen  oder  ähnliche  drastische  Mittel  erforderlich  seien. 

4)  Diaphoretische  Mittel. 

Viel  seltener  als  durch  die  diuretische  und  abführende 
Methode  gelingt  die  Heilung  des  Ascites  durch  diaphoretische 
Mittel.  Bs  sind  bereits  oben  die  Anzeigen  für  die  Diapho^ 
rese  angegeben;  Wir  fügen  noch  hirizu ,  dass  besonderer  im' 
BfatflatiDösen  Ascites,  nachdem  der  synochale  Fiebercharakter 
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auf  den  eretbischeo  zurOjckgefOhrt  worden,  die  Wiedeifaentell- 
uDg  der  gestörten  Hautthfttigkeit  geboten  ist.  Bei  gani  trocke- 
ner, spröder  oder  gar  rissiger  Haut  hate  man  sich,  die  Dia- 
phorese  erzwingen  zu  wollen.  Dagegen  unterstütze  man  die 
Natur,  wenn  die  Haut  anfängt  feucht  zu  werden  oder  gelinde 
auszudansten.  Auch  dann  sind  sohweisstreibende  Mittel  in 
Anwendung  zu  bringen,  wenn  die  gestörte  Hautth&tigkeit  viel- 
leicht hinter  der  wieder  geregelten  Funktion  der  anderes  Se- 
kretionsorgane zurückbleiben  sollte. 

Kali  aceticum ,  Liquor  ammonii  acetici  und  Pulvis  Ipe- 
cacuanhae  opiatus  (in  bescheidenen  Oaben)  leisten  gewöhn- 
lich das,  was  man  beabsichtigt  Die  Wirkung  dieser  Mittel 
wird  durch  einen  The^enuss  von  Flieder-  oder  Kamillen- 
blatbenaufguss,  durch  Aufenthalt  im  Bette  und  durch  ange- 
messene Bedeckung  und  Heizung  der  Krankenstube  sehr  un- 
terstatzt« 

5)  Tonische  Mittel. 

Die  tonischen.  Mittel  bilden  immer  nur  unter  gewissen 
Bedingungen  die  Grundlage  der  Behandlung^  Sie  sind  ange- 
zeigt bei  Kindern,  die  von  Hause  aus  eine  z&rtliche,  schw&ch 
liehe  Konstitution  haben,  oder  aber  in  Folge  dar  primüren 
Krankheit  oder  durch  die  l&ngere  Dauer  der  Wassersneht 
sehr  heruntergekommen  sind.  Auch  anämische  und  chloro- 
tische  Zustände  verlangen  ein  kräftigendes,  stärkendes  Heil- 
verfahren. Es  ist  bereits  oben  schon  bemerkt  worden,  dsss, 
wofern  der  Ascites  zu  Intermittens  in  ursächlicher  Beziehong 
steht  oder  sich  sogenannte  Fieherkudien  gebildet  haben,  Chi- 
nin und  Eisen  nothwendig  sind.  Die  China  und  ihre  Präpa- 
rate, besonders  das  Chininsulphat,  und  das  Eisen  in  seinen 
verschiedenen  Verbindungen  sind  wdtaus  die  besten  Mittel, 
wenngleich  auch  bei  weniger  erheblichem  Schwächezustande 
bisweilen  die  leichteren  roborirenden ,  tonischen  Mittd  zam 
Ziele  fahren.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  das  st&r 
kende  Heilverfahren,  obschon  sich  die  gesankenen  Kräfte  wie- 
der heben ,  noch  lange  nicht  immer  den  serösen  Erguss  in 
der  Bauchhöhle  und  an  anderen  Körperstellen  zu  beseitigen 
vermag.  Unter  diesen  Umständen  leistet  ein  Zusatz  von  die- 
sem oder  jenem  diureüschen  Mittel  oft  gute  Dienste.    In  aa- 
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deren  Fällen  wirkt  auch  die  Verbindung  mit  einem  gelinden 
diaphoretisehen  Mittel  vortref&ich,  dagegen  sind  Abfahrmittel 
so  Termeiden. 

Naeh  den  obigen  Anzeigen  verordnete  ich  dem  15  Mo- 
aale  alten  Kinde  -ausser  Leberthran  schwefelsaures  Chinin, 
konnte  aber  weder  durch  diese  noch  durch  andere  Mittel 
Heilung  bewirken  (1.  Fall).  Dagegen  wurde  das  2  Jahre 
6  Monate  alte  M&dchen,  welches  in  Folge  der  längeren  Dauer 
der  Krankheit  einen  erbeblichen  Kräfteverlust  erlitten  hatte, 
durch  die  Anwendung  des  Extractum  graminis,  Extr.  cardui 
benedicti,  Extr.  cort.  aurantior.  mit  Spiritus  nitrico-aethereus 
oüd  Tartarus  boraxatus  völlig  wiederhergestellt  (2.  Fall). 
Aach  bei  dem  3j&hrigen  Mädchen  hatten  diese  Bitterstoffe 
welche  mit  Spiritus  muriatico-aethereus  und  Spiritus  juniperi 
verbunden  wurden,  einen  guten  Erfolg,  so  hartnäckig  die 
vermehrte  Urinabsonderung  auch  den  anderen  Mitteln  lange 
getrotzt  hatte  ('4.  Fall).  Bei  dem  13Jährigen  Knaben,  bei 
welchem  der  Ascites  von  Intermittens  abhängig  war,  hob  ich 
taerst  die  verkrüppelten  Fieberanflille  durch  Chininsulphat 
and  gab,  als  dieses  Mittel  die  Diurese  nicht  reichlich  genug 
förderte,  eine  Auflösung  von  Extractum  cardui  benedicti  mit 
kleinen  Gaben  von  Spir.  nitrico-aethereus.  Nun  fiel  die  Urin- 
sekretion  mehr  als  reichlich  aus  und  folgte  schnell  völlige 
Heilung  nach  (15.  Fall).  Das  Chininsulphat  beseitigte  bei 
dem  17  Jahre  alten  Knaben,  der  an  Intermittens  quartana 
litt,  zwar  die  Fieberanfälle,  konnte  aber  eben  so  wenig  wie 
die  anderen  Mittel,  welche  in  Anwendung  kamen,  die  hoch- 
gradige Bauchwassersucht  und  das  Anasarka  zur  Heilung 
bringen  (22.  Fall).  Ich  will  hier  noch  hinzufügen,  dass  von 
den  Eisenmitteln  das  Vinum  martiatum,  die  Tinctura  ferri  po- 
mati,  das  Extractum  ferri  pomati,  das  Ferrum  sulphuricum, 
das  Ferrum  lacticum  alle  Empfehlung  verdienen. 

b)   Aeussere  Mittel. 
Es  lässt  sieh  nicht  läugnen,  dass  manche  äussere  Mittel 
die  Heilwirkung  der  inneren  kräftig  untersttltzen    und  biswei- 
len die  inneren  Mittel  erst  befähigen,  ihre  volle  Heilkraft  zu 
bethätigen.    Aus    der   grossen  Zahl  der  äusseren  Mittel,   die 
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mehr  oder  weniger  gerflbint  werden,  wftUen  wir  hier  ur 
einige  aas. 

Paracentese.  —  Ich  kann  die  grossen  LobeeortialHmgeD, 
Vielehe  die  operaiionshistigen  Aerzte  dem  Bauobstiche  beilegen, 
nicht  theiien. .  So  oft  ich  diese  Operation  a<iah  maohite,  so 
bat  sie  doch  nie  meine  Erwartungen  befriedigt,  aeibst  wenn 
sie  aach  frahzeitig  genug  unternommen  wurde.  Auoh  dt 
hatte  die  Paracentese  nicht  den  gewünschten  Elrfolg,  wo  ich 
annehmen  durfte,  dass  die  Kraniiheit  (Peritonitis)  in  der  Ab- 
lagerung des  serösen  Ergusses  in  der  Bauchhöhle  erlosehen 
sei.  Nie  habe  ich  durch  di«  Operation  eine  radikale  Heil- 
wirkung beobachiet,  atets  war  ihre  Wirkung  nur  palliati?. 
Jedoch  soll  nicht  verschwiegen  werden,  dass  durch  diesen 
operativen  Eingriff  die  Athmungs-  und  Verdauangsbeaehwer- 
den,  die  bei  hochgradigem  Ascites  eintreteD  und  eins 
grosse  Qual  fUr  die  Kranken  sind,  erleichtert  worden.  Weit 
entfernt,  zu  glauben,  daas  die  Paracentese  völlig  entbehrlieb 
sei ,  möchte  ich  doch  dafür  halten ,  dass  die  Operation  m 
kindlichen  Alter  wohl  umgangen  werden  könne*  Und  doob 
gibt  es  Falle,  wo  man  sich  zu  dem  Bauchatiche  veranlasst 
ßudet.  So  verhielt  es  sich  denn  bei  dem  14  Jahre  alten  Kna- 
ben (19.  Fall).  Der  Ascites  war  mehr  als  hochgradig  und 
verursachte  in  dem  Brust-  und  Bauchorgane  heftige  Druek- 
erscheinungen ,  und  die  HeilmiUel  blieben  ohne  allen  Erfolg. 
Unter  diesen  Umständen  machte  ich  die  Paraoenteae.  I^ach  der 
Operation  blieben  aber  die  Heilmittel  eben  so  unwirksam,  ab 
vorher.  Der  seröse  Erguss  in  der  Bauchhöhle  kehrte  wieder 
zurück.  Als  mein  Wissen  rathlos  war  und  die  Knnst  miob 
verliess ,  da  erwachte  die  Heilkraft  der  Natur  and  führte,  wie 
obeu  bemerkt,  durch  Einleitung  von  Intermittens  Genesung  herbei. 

An  die  Paracentese  lehnt  sich  unmittelbar  die  Babmug 
eines  anderen  künstlichen  Weges  an.  Es  ist  dies  die  Skari- 
fikation.  Es  darf  dieses  Mittel,  wie  so  manches  andere,  um 
so  weniger  unerwähnt  bleiben,  als  der  Ascites,  wenn  auoh 
nicht  immer,  doch  sehr  h&ufig  mit  Anasarka  verbunden  \bI 
hakend"  """^  """^^^^"^  topfoadeln  bewirkt  einen  eben  so  aa- 
lind!rt  ^  *'!  reichlichen  Ausfluss   einer   serösen  FlOsa^keit, 

'  «manche  Qualen,  hebt  die  Diurese  oder  macht  die  Wirk- 
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iBg  der  urintreibeadeD  Mitlel  erfol|;reicber.  Dieaer  heilflameD 
Wirkung  gc^eoaber  hat  die  Skitrifikailon  gar  leicht  bedenk- 
liehe,  selbst  gefährliche  Zufälle  zur  Folge.  Wir  erinnerD  au 
die  Sutsauduiigeu,  die  Gesohwürsbilduug  und  das  brandige 
Absterben.  Bei  erjsipelatöser  Beschaffenheit  der  Haut,  bei 
tief  gesunkenen  Kräften  und  bei  kachektischem  Zustande  ist 
die  Operation,  wenn  sie  auch  mit  aller  Vorsicht  unternom- 
men wird,  gerade«!  verboten.  Ueberdies  scheint  mir  in  der 
Kiaderwelt  dieses  Kunstverfahren  um  so  weniger  angemessen 
and  gerediifertigt ,  als  uns  hier  die  Natur  durch  spontanes 
Aufbrechen  der  Haut,  wie  dies  bei  Erwachsenen  oft  vor- 
kommt, diesen  Heil  weg  nicht  vorzeichnet,  abgesehen  davon- 
dass  auch  andere  ganz  gefahrlose  Mittel  zum  Ziele  führen. 

Man  hat  die  Kompression  des  Bauches  mittelst  einer 
breiten  Leibbinde  oder  Serviette  behufs  leichterer  Resorption  des 
serösen  Brguaees  in  der  Bauchhöhle  empfohlen.  Erwägt  man 
aber,  dass  eine  gelinde  Kompression  nichts  nützt  und  eine 
starke  Einzwängung  des  Unterleibes  Dyspnoe,  Leibschmerzen 
uod  Yerdauungsbeschwerden  veranlajast,  oder  dieselben,  wenn 
sie  bereits  vorhanden  sind,  steigert,  so  erhellt,  was  von  die- 
sem Mittel  zu  halten  sei. 

Dagegen  macht  die  Einwickelung  der  wassersüchtig  ge- 
schwollenen Füsse  keine  Beschwerden  und  fördert  die  schnel- 
lere Besorption  der  infiltrirten  Flüssigkeit.  Die  Heilwirkung 
ist  am  so  grösser,  wenn  die  Binden  mit  zertheilenden,  ge- 
linde reizenden  Flüssigkeiten  (Infusum  oder  Tinctura  arnicae, 
Tioct.  digitalis  oder  Scillae,  Spiritus  serpjlii  oder  oamphoratus) 
befeuchtet  werden.  Aber  diese  Mittel,  so  wie  auch  die  Ein- 
wickelung, dürfen  nur  beim  kalten  Oedem  in  Anwendung  kom- 
men. Dagegen  werden  bei  dem  sogenannten  warmen  Oedem 
und  bei  erjsipelatöser  Entzün(jlung  der  Haut  die  wassersüchtig 
geschwollenen  Beine  mit  Umschlägen  aus  Kamillenthee  mit 
Bleiwasser  bedeekt.  Bei  brandiger  Zerstörung  sind  warme 
Fomente  aus  China  oder  aromatischen  Kräutern  nützlich. 

Die  Oeleinreibungen  erweisen  sich  recht  wohlthätig.  Sie 
Quldem  nicht  allein  die  Spannung  der  Haut  und  die  trockene, 
*P^e,  aufgerissene  Beschaffenheit,  sqndern  fördern  auch  die 
Diärese.    Man  kann  dazu  Olivenöl,  Mohnöl,  Mandelöl,  Ter- 
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penthiDöl  nehmen.  Bei  dem  2  Jahre  6  Monate  alten  Kinde 
liess  ich  mit  Vortheil  Kampherliniment  mit  Mandelöl  in  die 
Baucboberfl&che  einwirken  (2.  Fall). 

Von  80  vielen  gepriesenen  Salben  weiss  idi  nichts  Bdhni- 
liches  zu  sagen.  Ich  habe  die  verschiedensten  Stoffe  bald  m 
Auflösung,  bald  in  Salbenform,  selbst  das  so  wirksam  ge- 
priesene Veratrin,  in  den  Unterleib,  besonders  in  die  Nieren- 
gegenden,  einreiben  lassen,  sah  aber  meine  Erwartungen 
nicht  befHedigt.  Ob  nicht  die  äussere  Anwendung  der  Jod- 
tinktur einen  besseren  Erfolg  habe?  Dieses  Mittel  scfaeiDt 
mir  wegen  der  stark  resorfftionsfOrdemden  Kraft  des  Ve^ 
suches  werth  zu  sein.  Wie  schnell  das  Hygroma  palellare 
nach  dem  Bepinseln  mit  Jodtinktur  schwindet,  ist  wohlbekannt 

Hier  komme  ich  auf  ein  altes  Volksmittel  zurQck.  Es 
sind  die  frischen  Birkenbl&tter,  besonders  aus  dem  Monat  Mai 
Der  Bauch  sowohl  als  die  Beine  werden  mit  diesen  Blätlenr 
dick  belegt.  Bald  tritt  eine  mehr  oder  weniger  starke  Haut- 
ausdtinstung  ein  und  vermehrt  sich  zugleich  die  Urinabsonde^ 
ung.  Insofern  dieses  Mittel  keine  Schädlichkeit  einschliesst, 
ist  es  immerhin  zu  versuchen,  zumal  seiner  Anwendung  in 
der  geeigneten  Jahreszeit  nichts  im  Wege  steht,  and  dasselbe 
nicht,  wie  die  Einreibungen  von  Salben  und  Oelen,  die  Leib- 
und  Bettwäsche  verunreinigt.  Deberdies  fordert  es  kriae 
Oeldauslage;  ein  Punkt,  der  bei  der  ärmeren  Volksklasse 
wohl  zu  berücksichtigen  ist. 

Noch  will  ich  eines  anderen  Volksmittels  erwähnen.  Dies 
ist  eine  Salbe  aus  in  Asche  gebratenen  Zwiebeln,  Tarpen- 
thinöl  und  Gänsefett.  Bei  dem  Sj&hrigen  Mädchen  förderte 
diese  Salbe,  welche  in  die  Nierengegenden  eingerieben  wurde, 
anfangs  die  Diurese  sehr,  versagte  aber  bald  wieder  dieHeii- 
wirkung,  obschon  das  Kind  zugleich  noch  Thee  aus  gestos- 
senen  Mistelkernen  trank  (4.  Fall). 

Wenn  man  auch  diesen  und  ähnlichen  Volksmitteln  kein 
zu  grosses  Vertrauen  schenken  kann,  so  darf  man  doch  nielit 
Aber  dieselben  geradezu  den  BannBuoh  ansprechen.  Theüen 
sie  doch  mit  den  anderen  Heilmitteln,  die  ebensowenig  mi- 
fehlbar  sind,  ein  und  dasselbe  Loos,  nämlich  die  Wirksamksit 
und  Unwirksamkeit. 
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B)    YerhaiiiDg  der  Wieddransammlung  des  Wassers. 

Naefadem  nao  durch  diese  oder  jene  Heilmethode,  durch 
imiere  oder  äussere  Heilmittel  das  Kranliheitsprodukt  entfernt 
worden,  geht  die  zweite,  nicht  minder  vollwichtige  Aufgabe 
dabin,  die  Wiederansammlung  des  serösen  Ergusses  in  der 
Bauchhöhle  und  an  anderen  Körperstellen  zu  verhüten.  Diese 
Aufgabe  ist  nicht  immer  leicht  zu  lösen  und  Iftsst  sieh  in 
manchen  F&llen  gar  nicht  yerwirklichen.  Dies  darf  uns  aber 
Dicht  abhalten ,  alle  möglichen  Versuche  anzustellen ,  zumal 
in  der  KinderweH  die  Bauchwassersucht  viel  eher  gründlich 
geheilt  werden  kann,  als  in  den  späteren  Lebensabschnitten. 

Das  erste  und  grösste  Schutzmittel  ist  die  vollständige 
Hebung  der  Krankheitsursache.  Ueberall  da,  wo  sich  das 
biologische  Verhältniss  gründlich  beseitigen  lässt,  ist  die 
Bflckkehr  der  Krankheit  nicht  zu  befürchten. 

Ein  anderes  Mittel  ist  die  Vernichtung  der  Bekretions- 
th&tigkeit.  Aber  wie  lässt  sich  dies  sicher  und  ohne  Gefahr 
zo  Stande  bringen?  Wir  wissen,  dass  sich  bei  Hjdroeele 
dareh  reizende  Einspritzungen  eine  Verwachsung  der  Bchei- 
denhaut  bewirken  lässt.  Es  lag  nahe,  dieses  günstige  Ergeh- 
m»  auch  für  die  Körperhöhlen  zu  verwerthen.  So  werden 
denn  in  jüngster  Zeit  bei  serösem  oder  eiterigem  Ergüsse  in 
der  Brusthöhle  Einspritzungen  von  Jodtinktur  mit  oder  ohde 
Jodkaii  mit  mehr  oder  weniger  gutem  Erfolge  gemacht.  Al- 
lein bei  Ascites  hat  ein  derartiges  Heilverfahren  nicht  bloss 
grosse  Schwierigkeiten,  sondern  schliesst  auch  grosse  Gefah- 
ren dn.  Schon  die  eigenthümliche  anatomische  Lagerung  der 
Organe  in  der  Bauchhöhle  lässt  es  nicht  zu  einer  allgemeinen 
Verwachsung  kommen,  abgesehen  von  der  heftigen  Pento- 
oitis,  die  sich  in  Folge  von  reizenden  Einspritzungen  ausbil- 
det. Viel  eher  kann  bei  Sackwassersucht  ein  güdstiger  Er- 
folg erzielt  werden. 

Noch  längere  2ieit  ist  die  wiederhergestellte  Funktion 
der  Haut,  der  Nieren  und  des  Darmes  zu  fiberwachen  und 
jede  Störung  gleich  wieder  zu  beseitigen.  Wo  es  immer  die 
Verhältnisse  erlauben,  vertausche  man  die  nassfeuchten,  sum- 
pfigen Thäler  mit  einem  Aufenthaltsorte,  der  sich  durch  eine 


trockene,  warme,  heitere  Luft  aiiBzeichnet.  Ein  solcher  Wech- 
sel des  Wohnortes  ist  beBonders  in  jenen  Formen  des  Ascites 
yoa  grossem  Vortheile,  die  von  Btöningen  des  Hautsystemes 
oder  von  AbdominaUeiden  ausgehen,  oder  aber  mit  Internit- 
tens  in  urs&ohlicher  Verbindung  stehen.  Hier  ist  das  BeLses 
sowohl  aur  Heilung  der  Bauchwassersucht  als  auch  zur  Ver- 
hotung  eines  Rflokfalles  weit  heilsamer,  als  bei  dar  taberkn- 
lösep  Phthise. 

Da  aber  von  der  Veränderung  des  Wohnortes  oar  die 
begüterte  Klasse  Gebrauch  anachen  kann ,  so  mllssen  wir  eis 
anderes  Mittel,  welches  sich  als  Oemdngut  für  alle  Stftnde  ve^ 
werthen  Iftsst,  in  Anwendung  bringen.  Dieses  Mittel  besieht 
in  Eräft%ung  des  Organismus.  Ausser  angemessenen  Speisen 
und  Getränken  sind  die  roborirenden,  tonischen  Heilmittel  sn- 
gezeigt.  Diese  Mittel  dienen  nicht  bloss  aur  Heilung  der 
Bauchwassersucht,  wie  dies  schon  oben  angegeben,  sooden 
tragen  auch  sur  Verhütung  eines  Bückfalles  bei,  und  können 
namentlich  in  jenen  Formen  der  Krankheit,  die  mit  eiges- 
thümlichen  Veränderungen  im  Blute  verbunden  sind,  gar  nioht 
entbehrt  werden.  Das  Eisen  und  seine  Verbindungen  leisten 
hier  die  besten  Dienste,  wenn  sie  dem  Zustande  der  Ver 
dauungsorgane  wohl  angepasst  werden.  Ueberdies  sorge  mso 
für  häusliche  und  persönliche  Reinlichkeit  und  sei  auf  eine 
den  Jahreszeiten  entsprechende  Bekleidung  bedacht.  Wer  die 
dampfe,  feuchte  Wohnung  mit  einer  trockenen,  dem  Sonsen- 
llcbte  zugänglichen  vertauscht,  trägt  ganz  dem  Gesundheits- 
wohle  Rechnung. 

in.    Indicatio  symptomatica. 

Die  mannigfaltigen  NebenzufiLlle,  welche  die  Bauchwas- 
sersucht begleiten,  müssen  nach  ihrer  Natur  und  ihrer  Wich- 
tigkeit behandelt  werden.  Es  würde  uns  viel  zu  weit  fbhres, 
wenn  wir  auf  alle  diese  Zuß^Ue  eingehen  wollten. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  die  Verdanungsorgtoc 
möglichst  in  einem  guten  Zustande  zu  erhalten.  Die  gastnaeh 
belegte  Zunge  reinigt  sich  und  die  Bsslust  wird  wieder  reger, 
wenn  man  das  Natrum  suboarbonicum  oder  bei  vorhandener 
Stiihlverstopfung  die  Magnesia  usta  reicht    Durch  Verbeeicr- 
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iMg  dnr  Dige0tiOD«kraft  wird  gugleich  den  anderen  Heilnu^ 
teln  eine  grössere  Wirkaamkeit  vereohafiL  Sekhfc  man  gleieh 
«on  vonißhereHi  bittere  MUtel,  so  siehst  atati  sieh  in  den  Er- 
wartungen leiobt  geüMiseht  Bisweilea  machen  die  kohlen- 
Muiehaltigea  Mineralwasser  als  Oenossmittel  einen  vortreff- 
KdiSD  Ekidrttck  auf  die  gestörte  Verdaaungsth&tigkeit 

Das  yorflbergehende  Ei4>reehen  erforde^l^ein  besonderes 
EioBchreiten.  Ganz  anders  verh&lt  es  sieb,  wenn  das  Erbre- 
chen nicht  bloss  häufig  wiederkehrt,  sondern  fast  anhaltend 
fortdauert.  So  war  es  bei  dem  8 jährigen  Knaben  (10.  Fall). 
Des  grösste  Labemittel  waren  diesem  Kinde  Brausepulver  mit 
Elaeosaeeharum  citri.  Bei  dem  7  Jahre  alten  Knaben  war 
^88  Magisterium  bismuthi  mit  Extractum  opii  gegen  das  Er- 
brechen, den  Durchfall  und  die  Dyspnoe  ganz  entschieden 
heilsam  (8.  Fall). 

Die  Stuhlverstopfung  weicht  gewöhnlich  schon  gelinden 
Abführmitteln.  Dagegen  widersteht  der  Durchfall  oft  allen 
Heilmitteln.  "Wo  die  Diarrhoe  sich  nicht  völlig  heben  lässt, 
suche  man  sie  wenigstens  zu  massigen.  Auch  dies  gelingt 
nicht  immer.  Bei  dem  7  jährigen  Knaben  halte  das  Argentum 
nitricum  einen  eben  so  raschen  als  dauerhaften  Heilerfolg. 

Wie  in  der  peritonitischen  Form  der  Krankheit  die  Leib- 
schmerzen zu  mildern  und  zu  heben  seien,  ist  bereits  oben 
näher  besprochen  worden.  Die  intermittirenden  Bauchschmer- 
zen verlieren  sich  oft  spontan  wieder,  oder  weichen  doch  den 
Einreibungen  mit  Bilsenkrautöl  oder  beruhigenden  Kataplas- 
*men.  Selten  braucht  man  zum  Opiumextrakte  zu  greifen. 
Wenn  Würmer  mit  im  Spiele  sind,  verbinde  man  Santonia 
mit  Jalappa. 

Die  Dyspnoe,  welche  von  einem  gleichzeitigen  Herzleiden 
herrührt,  werde  mit  Digitalis  bekämpft.  Auch  kann  die  Ap- 
plikation eines  Senfteiges  auf  die  Brust  nöthig  sein.  Hier  so« 
wohl  als  bei  hochgradigem  Ascites  werden  die  Athmungsbe- 
schwerden  durch  die  halb  sitzende  oder  aufrechte  Stellung, 
unter  Zufuhr  von  reiner,  frischer  Luft,  sehr  erleichtert. 

Bei  aohaltender  Schlaflosigkeit  gibt  man  eine  dem  kind- 
lieben   Alter   entsprechende  Dose    von   Pulvis   Ipeeacuanhaa 
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opialus.    Diese«  Mittel  hat  sagleiA  die  gute  Nebenwirkuiig, 
dasa  dadurch  die  HauUb&tigkeii  befördert  wird. 

Das  Fieber,  welches  sich  gegen  Ende  der  Krankheit  ei^ 
hebt  und  bald  den  torpiden  Charakter  annimmt,  ist  selten  so 
geftUig,  den  Heilmitteln  au  weichen,  um  das  gesunkeae 
Reaktionsvermögen  zu  steigern,  verordne  man  flfichtige  Reifr 
mittel,  als  Katars,  Wein,  Naphth^,  versüsste  Säuren.  Diese 
Mittel  werden  zweckmässig  mit  tonischen  verbunden. 

IV.     Hjgieiniscbes  Verhalten. 

Wir  können  uns  hier  um  so  kürzer  fassen,  als  wir  einer- 
seits bereits  aus  der  Aetiologie  die  zu  vermeidenden  ßchfid- 
licfakeiten  kennen,  und  andererseits  an  manchen  Stellen  ein 
Wort  über  das  hjgieinische  Verhalten  haben  fallen  lassen. 

Es  wäre  daher  eine  ganz  überflüssige  Wiederholung,  wcnfl 
wir  nochmals  auf  die  gesunde  Wohnung,  die  zweckmässige 
Bekleidung  und  die  Hautpflege  und  derartige  nothwendige 
Erfordernisse  zurückkommen  wollten.  Auch  übergehen  wir 
den  grossen  Vortheil,  welchen  die  Vertauschung  eines  unge- 
sunden Wohnortes  mit  einem  gesunderen  gewahrt,  mit  Still- 
schweigen. Dagegen  dOrfen  wir  einige  andere  Punkte,  die 
ihre  Erledigung  noch  nicht  gefunden  haben,  nicht  unerwfthot 
lassen,  zumal  ein  nach  allen  Beziehungen  hin  angemessenes 
diätetisches  Verhalten  den  günstigen  Heilerfolg  beeinflusst 

In  der  aktiven,  fieberhaften  Form  der  Bauchwassersucht 
fihrt  man  am  besten,  wenn  die  Speisen  nicht  bloss  in  ge- 
ringer Menge  genossen  werdfen,  sondern  auch  eine  mehr  w&s-, 
serige,  wenig  nährende  Beschaffenheit  haben.  Je  hitziger  daß 
Fieber  ist,  desto  strenger  ist  eine  entzündungswidrige  Diät  lu 
beobachten,  während  alle  erhitzenden  Speisen  und  Getränke 
gänzlich  untersagt  sind.  Man  beschränke  sich  auf  Wasser- 
suppen, kühlende  Getränke  und  gekochtes  Obst.  Nie  abcf 
werde  die  Entziehungskur  zu  lange  fortgesetzt. 

Hat  die  Krankheit  den  passiven  Charakter,  so  ist  «n« 
entgegengesetzte  Diät  zu  führen.  Sie  ist  aber  genau  der  Ver 
dauungskraft  anzupassen.  Man  beginne  mit  den  gelinderen 
Nährmitteln  und  gehe  erst  allmälig  zu  den  stärkeren  und 
kräftigeren  ober,  und  nehme  sie  lieber  in  kleineren  und  ölte- 


reo  Gaben,  als  in  grösseren  und  selteneren.  Es  kann  nicht 
in  unserer  Absicht  liegen,  einen  EOchenzettel  vorzulegen,  son- 
deni  wir  wollen  nur  bemerken,  dass  durch  den  Genuss  von 
Fleischsnppen  und  Hahnerbrahen,  durch  gebratenes  Fleisch 
und  Eäer  dem  Kräfteverfalle  und  der  Erschöpfung  vorgebeugt 
wird.  Sollten  Oemttse  munden,  so  werden  die  leichteren 
Blatt-  oder  Wurzelaorten,  weiche  nicht  aufblähen,  ausgewlthlt. 

Was  das  Trinken  angeht,  so  ist  es  kaum  zu  begreifen, 
wie  man  widersinniger  Weise  dasselbe  den  durstigen  Beranken 
hat  untersagen  können.  Man  lasse  sie  vielmehr  nach  Herzeiis- 
luBt  trinken.  Nnr  hat  es  eine  praktische  Bedeutung,  die  Oe- 
trinke  derartig  einzurichten,  dass  sie  die  Wirkung  der  Ära-, 
oeien  unterstfltaen,  wenigstens  die  Heilkraft  nicht  beeinträch- 
tigen oder  stören.  So  entspricht  das  kalte  Wasser,  ein  eben  so 
erquickendes  als  beliebtes  Genussmittel,  der  fieberhaften  Auf- 
regung des  Qeiässsjsteroes.  Dagegen  werde  die  eingeleitete 
Di^)horese  dnrch  warme,  gelinde  auf  die  Haut  wirkende  Oee 
tränke  gefördert,  wtiirend  man  bei  Anwendung  der  diureti- 
sehen  Mittel  oder  Abführmittel  solche  Getränke  wählt,  welche 
die  Harnabaonderung  oder  die  Stuhlausleerungen  bethätigen. 
Die  Mittel  selbst  brauchen  um  so  weniger  namhaft  gemacht 
u  werden,  da  Jeder  sie  genau  kennt. 

Man  lasse  die  Kinder  nie  anhaltend  in  der  Wiege  oder 
im  Bette  liegen,  sondern  veranlasse  sie  wenigstens  zeitweise 
mm  Aubitzen.  Erlaubt  es  der  Krankheitszustand,  die  Jahres- 
leit  und  die  Witterung,  so  verlasse  man  zeitweise  die  Kran- 
kenstube und  mache  sich  in  der  freien  Natur  leichte  Beweg- 
ungen, oder  halte  sich  wenigstens  je  nach  der  Behaglichkeit 
kOrzere  oder  längere  2jeit  in.  der  freien  Luft  auf 

V.     Behandlung  der  Komplikationen. 

Es  erabrigt  noch  einige  Worte  über  die  Behandlung  der 
Komplikationen  hinzuzufügen. 

Die  Medikation  richtet  sich  bei  dem  skarlatinösen  Ascites 
nach  d^  Charakter  des  Fiebers.  Der  entzandliche  Charakter 
wird  dnrch  antiphlogistische  Heilmittel  gebrochen  und  auf  den 
erethischen  zuiitckgeftlhrt*  Sobald  dies  geUingeQ,  sucht  man 
die  gestörte   Bautthätigkeit   durch   angemesseni^. Mittel,   wie 


a.  B.  Kalt  aceticuai'}  so  färdern,  ohne  dass  jedooh  die  OMgen 
Sekretionsorgane  unberaoksiohtigt  bleiben  darfen.  Gebt  die 
akute  Porm  4er  Seharlaehwassereacht  in  die  chronische  Oh«, 
so  hat  die  Behandlung  mit  grösseren  Schwierigkeiten  sq 
kAmpfea,  un4  bietet  die  Krankheit  oft  lange  der  einen  wie 
der  anderen  Heilmethode  Trotz,  bis  sie  evdKch  dennoch  den 
BeiK>estrebungen'  weicht.  Binen  Beleg  dazu  gibt  unter  Ande^ 
reu  die  obe»  mitgetheilte  Krankengeschichte  (4.  Fall). 

Aneh  bei  der  Bright'schen  Nierenkrankheit,  die  Baoeb- 
Wassersucht  zur  Folge  hat,  ist  wohl  zu  unterscheiden,  ob  rie 
fieberlos  verl&nft,  oder  aber  von  Fieber  begleitet  wird,  ond 
im  letzteren  PaMe,  wie  die  Natur  des  Fiebers  sei.  Demnadi 
fahren  bald  antiphlogistische,  bald  diaphoretiselie ,  bald  dkne- 
tische,  bald  darmausleerende  Mittel  Heilung  herbei. 

Das  utiimisohe  Ergrüfensein  des  Gehirnes,  welches  sieh 
zum  Ascites  gesellt,  Iftset  sich  nicht  durch  eine  speziMie 
Heilart  heben,  vieltAehr  richten  sich  die  Mittel  ganz  nach  der 
Eigenthümlichkeit  des  gegebenen  Falles.  Die  Art  und  die  Wieb- 
tigkeit  der  Zuf&lle,  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Oe- 
Ossaufregung,  der  Charakter  des  Fiebers,  der  Krftfteznstaad, 
die  ursftchliohen  Bedingungen  nnd  ähnliche  Punkte  dieoea 
dem  Heilplane  zur  Grundlage.  Bei  dem  3j&farigen  MUdcbea, 
welches  starke  Kongestionen  gegen  den  Kopf  und  eine  bren- 
nende Fieberhitze  hatte^  schwanden  die  fürchteriichen  Ekhmp- 
sieanfttUe,  nachdem  Salpeter  und  eine  örtliche  Blutentziehoag 
in  Anwendung  gekommen  (4.  Fall).  Dagegen  fbhrfe  bei  dem 
4j&hrigen  Kinde  ein  anderes  Heilyerfahren  zum  Ziele.  Wie- 
wohl der  Kopfschmerz,  die  Schlummersucht,  der  Wechsel  der 
Gesichtsfarbe  und  der  gereizte  Puls  zu  einer  Blutentleeroag 
einladeten,  so  wurde  sie  doch  unterlassen,  weil  die  Tempe- 
ratur am  Kopfe  nicht  erhöht  war.  Es  wurde  verordnet: 
Tartar.  natroa.  sjj  Aq.  petroseHn.  l^ß  Spir.  junip.  3ij  8F* 
nitr.  aeth.  9j  8jr.  rhei  Iß  M.  D.  8.  2stdl.  1  Kinderlöffel  folT 
zu  nehmen.  Schon  am  nächstfolgenden  Tage,  wo  mit  dem 
Stuhle  eine  Spulwurm  abging,  war  das  Oedem  des  CJesichte« 
▼ersohwunden  und  trat  grössere  Muaterkeit  und  vermehrte 
ürinabsonderang  ein.  Der  anfangs  trübe,  jomentöse  Vrin 
wurde  hell  und'  khrr,  und  die  Besserung  machte  augensoheiO' 
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Heb  bis  Eur  volMftiniigeii  Genesung  Portsehritte  (5.  Fall). 
Bei  dem  17  Jabre  alten  EDaben  blieben  die  Konvalsionen  auf 
die  Anwendung  von  Zinbblunien  nieht  aas,  dagegen  wurden 
de  nngeaehtel  ibrer  Heftigkeit  and  der  26  ständigen  Andauer 
gMefa  durob  das  Opiumexlrakt  geboben.  Nun  wurde  eine 
Aiflösüng  YOB  Kali  aoetioum  mit  Reob  juniperi  und  daratrf 
ein  Anfguss  von  Digitalis  mit  Tartar.  boraxat,  Roob  junip. 
ind  einer  kleinen  Oabe  von  Spir.  nitrico-aeth.  verordnet. 
Unter  dem  Portgebrauehe  dieser  Mittel  verlor  sich  der  koma- 
töse Zustand  und  kehrte  das  *Bewusstsein  zurück.  Die  Urin- 
absonderung  nahm  auffallend  su,  die  Esslust  wurde  besser 
nid  der  Stuhl  erfolgte  regelmässig.  Aniangs  war  der  Urin 
diek  und  trübe  und  stark  blutig,  sp&ter  aber  hell  und  klar, 
TOD  6trohgeH>lieher  Farbe.  Kurz,  der  Knabe  wurde  bald  voll- 
atilodig  wieder  hergestellt. 

Was  endKeh  die  Behandlung  des  Lungenödems'  betriüt, 
ao  welchem  der  16jährige  Knabe  litt,  so  wurde  dasselbe,  so^ 
Ikoebgradfg  es  auch  wair,  baldigst  wieder  gehoben.  Das  ent- 
sfindliche  Fieber,  die  brenitend  heisse  Haut,  der  beschleunigte, 
krtftige  und  volle  Puls,  die  jagende,  keuchende  Respiration, 
die  grosse  Dyspnoe  verloren  sich  bei  dem  Gebrauche  von 
MgitaKsaufgaes,  zu  welchem  anfangs  Salpeter  und  später 
Tartarus  boraxatus  gesetzt  wurde.  Die  Krankheit  entsehieef 
rieb  durch  starken  Sehweiss  und  reichliehe  Urinabsonderung. 

Rückblick. 

1)  Die  freie  BüQchwassersucht  bietet  im  kindlichen  Le- 
bensabscliDitte  manche  Ergenthütnlichkeiten  dar,  die  mehr  in' 
patbologieeher  als  therapeutischer  Beziehung  von  Wichtige 
keit  sind, 

2)  Die  allgemein  wahrnehmbare  Fluktuation  und  der 
matte,  gedämpfte  Perkussionston  im  ganzen  Bereiche  der 
Wasseransammlung  sind  die  beiden  physikalischen  Kennzei^ 
eben,  welche  die  Diagnose  des  serösen  Ergusses  in  der  Bauch«- 
höhle  sieher  stellen  und  die  Verwechselung  der  Krankheit  mit 
ähnlichen  Leiden  ausschliessen. 

3)  Wie  nnd  auf  welche  Weise  der  Prozess  der  Wasser- 
anaammlung  vor  sich  gehe,   istf  zur  Zeit  noeh   ein  RätbselV 
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Die  AnDahme  eines  gestOrtoi  MiMverfaUtiuBaes  zwiaeheo  Bx- 
halatioD  und  Resorption  im  Ljmphgeftssfljsteaie  gehört^,  wie 
manche  andere  Erklftmng,  zu  den  unhaltbaren  Hypothesen.   • 

4)  Selten  besteht  der  Ascites  für  sich  allein,  gewOhnlieh 
ist  er  mit  Oedem  oder  Anasarka  verbunden.  Beim  Portschrei- 
ten des  hjdropischen  Prozesses  werden  auch  die  anderaa 
Körperböblen  befallen. 

5)  Man  muss  eine  aktive,  sthenische,  akute,  fieberfasAc 
Form  und  eine  passive,  asthenische,  chronische,  fiebsriow 
Form  der  Krankheit  unterscheiden.  Diese  Kenntnissnahne 
bat  eine  grosse  praktische  Tragweite. 

6}  Die  Bauchwassersucht  anerkennt  keine  primäre  Ge- 
nese, sondern  ist  nur  sekundären  Ursprunges. 

7)  Die  Krankheiten,  welche  dem  Ascites  vorhergeheo, 
sind  mannigfaltig  und  verschiedener  Art  Wir  erinnern  so 
Intestinalstörungen ,  Scharlach,  Bright*sche  Ni^enkrankhat, 
Intermittens,  organische  Fehler. 

8)  Das  Lebensalter,  das  Geschlecht,  die  Konstitution,  die 
Jahreszeiten,  die  klimatischen  Verhältnisse  und  die  antibyip' 
einischen  Momente  beeinflussen  mehr  oder  weniger  das  Aof- 
treten  der  Krankheit 

9)  Das  urämische  Ergriffensein  des  Gehirnes  ist  eine 
Komplikation,  welche  durch  das  Bright*sche  Nierenleiden  be- 
dingt wird.  Dagegen  steht  das  Lungenödem  nicht  ioMier  in 
einem  Abhängigkeitsverhältnisse  zu  der  genannten  Niereo- 
krankheit. 

10)  Die  Bauchwassersucht  ist  der  vollständigen  HeiiQOg 
fiüiig,  geht  aber  häufiger  in  den  Tod  als  in  Genesung  dber. 
Bisweilen  macht  die  Krankheit  BückfUle.  Die  Prognose  ist 
mithin  ungünstig. 

11)  Die  erste  und  wichtigste  Heilanzeige  ist  die  Hebuog 
des  ätiologischen  Verhältnisses.  Die  Heilung  der  Krankbeit 
gelingt  bald  durch  diuretische,  bald  durch  diaphoretisefae,  bald 
durch  darmausleerende,  bald  durch  tonische  Mittel.  Eine  sa- 
gemessene  diätetische  Pflege  unterstützt  die  Wirkung  der 
Heilmittel. 

13)  Die  Komplikationen  erfordern  ein  Heilverfahren,  wel- 
ches ihrer  Natur  und  ihrem  Charakter  entspricht. 
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U.  htenutteig. 
Die  IntermitteBS  bielet  so  viele  noch  nicht  aufgekl&rte 
BigenthOmKcbkeiten,  dass,  je  l&nger  und  häufiger  man  die 
Krankbeil  beobachtet  hat,  desto  anziehender  ihr  Studium  ist. 
Ich  werde  zur  VerroUsttedigung  meiner  in  dieser  Zeitschrift 
abgednickten  Abhandlung  (1862)  nicht  unterlassen,  von  Zeit 
10  Zeit  fernere  Bettr&ge  zu  liefern.  Voriftufig  erlaube  ich  mir, 
folgende  vier  FftUe  mitsutheilen: 

Erster  Fall.  —  Mathilde  L.,  27  Monate  alt,  ein  gesun- 
des, blllhendea  M&dchen,  war  seit  einigen  Tagen  verdriess- 
üeh  und  hatte  Fieber.  Die  Bsslust  yerlor  sich  und  Durchfall 
trat  ein,  die  Stuhlausleerungen  enthielten  viele  z&he  Sehleim- 
massen.  Bine  nachweisbare  Verdauungsstörung  war  voraus- 
gegangen. Am  27.  Mai  wurde  ich  eiligst  gerufen.  Das  Kind 
hatte  einen  heftigen  Eklampsieanfall,  welcher  lange  dauerte, 
aber  nicht  zurückkehrte.  Das  Fieber  schwand ,  die  Esslust 
regte  sich^  die  Zunge  war  reiner,  der  Stuhl  wieder  regelm&s* 
tig;  kurz,  die  Konvaleszenz  schien  zu  beginnen.  Allein  dies 
war  T&asohung.  Das  Kind  war  noch  am  2.  Juni  den  ganzen 
Tag  scheinbar  wohl  und  schlief  in  der  nächstfolgenden  Nacht 
ruhig.  Dm  4  Uhr  Morgens  fing  es  an  stark  zu  stöhnen  und 
bekam  eine  heftige  Hitze.  Um  die  Mittagszeit  wurde  aber- 
nals  ärztliche  Hälfe  nachgesucht.  Das  Kind  hatte  noch  eine 
grosse  Fieberhitze,  Seh  weiss  aber  fehlte,  der  Puls  war  be- 
tehlennigt  und  das  Gesicht  lebhaft  geröthet.  Es  lag  anhal- 
tend in  einem  tiefen  soporösen  Zustande,  aus  dem  es  nicht 
iQ%eweckt  werden  konnte,  hatte  die  Augen  halb  geschlossen, 
knirsehte  mit  den  Z&hnen,  und  Hess  sich  den  Mund  weit 
öAitti,  ohne  zu  erwachen.  Der  Broachialhusten,  welcher  seit 
der  ersteren  Erkrankung  bestand,  machte  sich  nach  dem  An- 
fiUe  von  Zeit  zu  Zeit  noch  vernehmlich.  Die  Milzgegend 
eehien  weder  geschwollen,  noch  beim  Drucke  empfindlich  zu 
sein.  Ea  folgte  sp&ter  ein  ruhiger  Schlaf,  der  bis  2  Uhr 
Nachmittags  wiUirte.  Darauf  verlor  sich  die  Fieberhitze,  ohne 
dass  Sehweiss  eintrat,  das  Gesicht  sah  blass  aus,  der  Urin 
war  weisslioh  trfibe  und  bildete  einen  weisslichen  Bodensatz. 
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Das  Kind  verlangte  Speisen  und  venehrie  sie  mit  Lost,  and 
fahlte  sich  in  den  Abendstunden,  wo  ich  es  wieder  besuchte, 
wohl.  Am  folgenden  Tage  kehrte  um  Mittag  der  Fieberanfail, 
ohne  von  HimKuftUea  begleitet  zu  sein,  anraok,  war  aber 
viel  gelbder.  Die  vorher  blassen  Wangen  rötheten  sieh,  dis 
Eigen wl^me  nahm  zu,  der  Puls  war  gereizt,  der  Dofst  w- 
mehrt.  Der  Anfall '  ging  bald  wieder  yorfiber ,  und  war  tob 
Wohlsein  gefolgt.  Seitdem  bKeb  das  Kind  von  ferneren  Fie> 
beranfUlen  verschont  und  ging  raeeh  der  voiist&ndigen  Ge- 
nesung entgegen,  die  durch  keinen  Rflckfall  gestört  wurde. 

'  Die  vorausgehende  gastrische  Störung  maakirte  aohags 
die  zu  Ghrunde  liegende  Intermittens ,  und  veranlasste  um  so 
Mchter  einen  diagnostischen  Irrthum,  als  das  Fieber  anCuigt 
den  typischen  Charakter  nicht  zu  erkennen  gab.  Das  plötzlisiM 
Auftreten  eines  heftigen  Fieber-  und  Sklampsieanfidftes  war 
zwar  verdächtig,  konnte  aber  doch  nicht  das  wahre  Sachver- 
hftitniss  aufklären.  Im  Oegentheile  das  darauf  folgende  Wohl- 
sein ,  welches  mehrere  Tage  andauerte ,  deutete  auf  HeihiBg 
der  Krankheit  hin.  Durch  die  eingeleitete  antigastrisehe  Be- 
handlung scheint  aber  die  Intermittens  nur  in  den  Hinteignrod 
gedrängt  worden  zu  sein.  Als  der  Fieber-  und  Bklanpsis- 
aniiall  zum  zweiten  Male  wiederkehrte,  lag  die  Annahm^  ebes 
Raokfalles  nahe.  Es  wurde  nun  gleich  Chininsulphat  gereicht 
Die  richtige  Wahl  des  Mittels  bestätigte  der  am  folgenden 
Tage  wieder  eintretende  Fieberanfall  und  die  schnelle  Heiiiiog 
der  Krankheit.  Uebrigens  hat  man  nicht  oft  Oelegenh^t,  die 
eklamptische  Form  der  Intermittens  zu  beobachten. 

Zweiter  Fall.  —  Wilhelm  Seh.,  2  Jahre  6  Mooato  si«) 
ein  munterer,  gesunder  Knabe,  bekam  seit  einigen  Tsgen  m 
die  nämliche  Zeit  einen  Fieberaniall.  Das  Kind  war  Morgeos 
munter,  spielte  und  lief  fröhlich  umher,  bis  es  um  die  Mitlsg*- 
zeit  anfing  zu  gähnen  und  im  Gesiebte  zu  erblassen.  Bslä 
nachher  steigerte  eich  die  Temperatur  der  Haut  und  wsres 
die  Wangen  geröthet.  Der  Knabe  verlangte  gleich  nach  Bett, 
legte  sich  hin ,  schlief  zwei  bis  drei  Stunden  und  stand  dsas 
munter  wieder  auf.  Während  des  Schlafes  dftostete  der  Eoff 


oad  das  Qesiolit  aUrk  aus.  Die  Zunge  war  rein,  die  Bsslust 
gut,  der  Stuhl  regelmässig,  die  Milz  wenig  geschwellt  Das 
Reber  schwand  spontan,  als  am  oberen  Rande  der  linken 
Ohrmuschel,  die  anschwoll,  sich  röthete  und  sebmerste,  eiue 
Qruppe  von  herpetischen  Bläschen,  die  eine  trübe  Flassigkeit 
enthielten,  erschien.  Um  jedoch  einem  Backfalle  vorzubeugen, 
wurden  drei  Or^ju  Chininsulphat  verordnet.  Diese  kleine  Qabe 
geoQgte  als  IVophjlaktikum ,;  vielleicht  wäre  der  Fieberanfiedl 
auch  ohne  dieses  HeiUnittel  nicht  wiedergekehrt. 

Hier  kennzeichnete  sich  die  Intermittens  durch  die  regel- 
mässigen täglichen  FieberanfäUe  ganz  deutlich.  Dieser  Fall 
hat  nichts  Ausgezeichnetes,  gibt  aber  Anlass  zu  einer  kleinen 
Bemerkung.  Wir  wissen,  dass  in  der  Intermittens,  so  wie  in 
manehen  anderen  Krankheiten,  gar  häufig  ein  herpetischer 
AuBSchlag,  der  bald  grössere,  bald  kleinere  Gruppen  von 
Bläschen  bildet,  erscheint.  Das  Exanthem  zeigt  sich  bald  an 
der  Oberlippe,  bald  an  der  Unterlippe,  bald  an  den  Nasen- 
fiOgeln  oder  am  Eingange  in  die  Nasenhöhlen,  bald  an  den 
Ohren.  Ans  dem  verschiedenen  Sitze  des  herpetischen  Aus- 
sehlageü  sollte  man  fast  schliessen,  dass  die  Natur,  die  sonst 
keine  krummen  Spränge  macht,  hier  sich  einmal  von  ihrer 
lianne  leiten  lasse.  Ueberdies  bethätigt  der  Ausschlag  eine 
veraehiedene  Wirkung.  Das  eine  Mal  schwindet  nach  seinem 
Anftreten  die  Intermittens  vollständig,  das  andere  Mal  erschei- 
nen die  FieberanfäUe  nur  gelinder,  und  noch  ein  anderes  Mal 
bleibt  die  Krankheit,  wie  sie  war,  fortbestehen.  Was  soll 
man  von  einem  so  gearteten  kritischen  Ausschlage  halten?! 

Dritter  Fall.  —  Gertrud  H.,  ein  schwächliches  Mäd- 
chen, wurde,  als  sie  18  Monate  alt  war,  von  Intermittens 
quotidiiua«  beiallen  und  durch  Chininsulphat  von  der  Krank- 
heit geheilt.  Acht  Monate  später  bekam  sie  den  Keuchhusten, 
der  epidemiscb  herrschte.  Nachdem  der  Keuchhusten,  der 
seit  einiger  Zeit  in  seinen  Hustenanfällen  nicht  mehr  mit  Er- 
bre^^en  verbunden  war,  etwa  zwei  Monate  angedauert  hatte, 
geeellte  sich  eine  andere  Erkrankung  hinzu.  Am  2'J.  Februar 
wiir4e  daa  Kind  Morgens  um  9  Uhr  von  einem  Schattelfroste 
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befiiUen,  daß  Gesicht  war  blase  und  die  Hftnde  fllhlten  sich 
kalt  an,  die  Augen  standen  stier  in  ihren  Höhlen,  die  Phy- 
siognomie hatte  ein  verwirrtes  Aussehen.  Bald  nachher  trat 
Fieberhitze  ein,  der  Puls  war  beschleunigt,  die  Wangen  röthe- 
ten  sich,  Schlummersucht  trat  ein,  der  Kopf  fing  an  w 
schwitzen.  Der  Schlaf  war  Nachts  bald  ruhig,  bald  onruhig, 
die  Zunge  rein,  die  Esslust  gestört,  der  Stuhl  regelmttosig. 
Die  FieberanfWle  kehrten  alle  Tage  um  9  übt  Morgens  zu- 
rück, und  charakterisirten  sich  jedes  Mal  durch  Schüttelfrost, 
Hitze,  Schweiss  und  Schlummersuoht,  Sie  schwanden  nach 
dem  Gebrauche  von  10  Gi-an  Chininsulphut  in  getheilten  Ga- 
ben. Das  Kind  war  nun  munterer,  schlief  ruhig,  hatte  eine 
regere  Esslust  und  nahm  zugleich  wieder  gern  die  Brust 
Allein  schon  kaum  drei  Wochen  nachher  stellte  sich  ein  Rück- 
fall ein,  gegen  welchen  nicht  gleich  anfangs  ärztliche  Hülfe 
nachgesucht  wurde.  Die  Fieberanftille  erschienen  jetzt  um 
die  Mittagszeit,  bald  etwas  früher,  bald  etwas  später,  kameo 
aber  täglich.  Das  Kind,  jetzt  über  2V2  Jahre  alt,  klagte  über 
Frösteln,  hatte  anfangs  ein  blasses  Gesicht  und  kalte  Hände,  be- 
kam dann  Hitze  und  geröthete  Wangen  und  fing  endlich  an  am 
Kopfe  und  im  Gesichte  zu  schwitzen.  Die  Zunge  war  auf 
der  Mitte  und  Wurzel  weiss  belegt,  die  Esslust  wieder  geslört, 
der  Bauch  weich,  die  Milz  wenig  aufgetrieben  und  beim 
Drucke  das  linke  Hypoohondrium  nicht  8chmerzhaf^  der  Stuhl 
erfolgte  bald  täglich,  bald  einen  Tag  um  den  anderen.  An 
dem  Naseneingange  erschien  ein  Blftschenausschlag,  der  io 
Krusten  abtrocknete,  und  die  ganze  Körperoberfläche  wurde 
mit  einem  papulösen  Exantheme  bedeckt.  Nach  Anwendoog 
von  6  Gran  Chininsulphut  trat  vollständige  Genesung  ein,  die 
durch  keinen  ferneren  Rückfall  getrübt  wurde. 

Auch  dieser  Fall  reiht  sich  der  konvulsiven  Form  der 
Intermittens  an.  So  heftige  Schüttelfröste,  wie  sie  bei  diesem 
Kinde  vorkamen,  werden  in  einem  so  frühen  Lebensalter  nor 
selten  angetroffen.  Die  Fieberan&lle  endeten  nicht  mit  einem 
allgememen  Schweisse,  sondern  mit  einer  örtlichen  Ausdünst- 
ung, wie  dies  auch  bei  anderen  Kindern  oft  der  Fall  ist.  Dw 
Auftreten  der  Intermittens   brachte   den    schon  im  Abnehmen 
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begriffenen   Keuchhusten    zwar   nicht   völlig  zum  Schweigen, 
bewirkte  aber  doch  ein  selteneres  Erscheinen  der  Hustenanfölle. 

Vierter  Fall.  —  Johann  H.,  ein  6jähriger  kr&ftiger, 
gesunder  Knabe,  litt,  wie  seine  Mutter  und  ihre  Brüder,  an 
Schwerhörigkeit.  Er  war  etwa  drei  Monate  vor  dem  Hülfe- 
rufe  14  Tage  mit  Intermittens  behaftet  gewesen.  Die  Krank- 
heit machte  jeden  Tag  einen  Fieberanfall,  und  verlor  sich 
von  selbst  wieder.    Seitdem  fühlte  er  sich  wieder  wohl. 

Am  25.  Juli  ging  der  Knabe  Morgens  froh  und  munter 
nach  der  Schule,  klagte  aber  nach  der  Heimkehr  über  Hals- 
beschwerden und  verzehrte  die  Mittagsmahlzeit  nicht  mit  ge- 
wohnter Esslust.  Auf  Oeheiss  der  Mutter  besuchte  er  Nach- 
mittags wieder  die  Schule.  Der  Lehrer  bemerkte  aber  bald 
an  ihm  Unwohlsein  und  schickte  ihn  in  Begleitung  eines  an- 
deren Kindes  wieder  nach  Hause.  Der  Knabe  hatte  einen 
achwankenden,  holperigen  Gang,  sprach  unterwegs^irre,  zählte 
fast  fortwährend  die  Zahlen  1,  2,  3  u.  s  w.  und  wollte  einen 
anderen  Weg  einschlagen.  Zu  Hause  angekommen  klagte  er 
Ober  Kopfschmerzen  und  sah  verwirrt  aus.  Das  Gesicht  war 
anfangs  blass,  später  lebhaft  geröthet.  In  der  nächsten  Nacht 
hatte  er  grosse  Hitze,  delirirte,  und  Hess  den  Urin  unwill- 
kürlich aaefliessen. 

Am  26.  Morgens  war  das  Befinden  etwas  besser,  er  ass 
aber  zu  Mittag  nur  wenig.  Die  Mutter  gab  dem  Knaben  ein 
SlOokehen  Speck,  den  er  früher  gern  genoss,  er  aber  hielt 
es  in  der  Hand  und  antwortete  auf  die  Frage,  warum  er  das 
Fleisch  nicht  esse,  er  habe  es  ja  gegessen.  Um  2  Uhr  Nach- 
mittags erhob  sich  wieder  ein  hitziges  Fieber,  ohne  vorange- 
gangenen Frost,  welches  bis  5  Uhr  Abends  dauerte  und  von 
Sinoesverwirrung  und  von  tiefem  Sopor,  aus  dem  der  Knabe 
beim  Anrufen  mit  verstörtem  Gesichte  aufwachte,  begleitet 
war.  In  der  nächsten  Nacht  kehrten  das  hitzige  Fieber  und 
die  Delirien  zurück-,  ohne  dass  heftiger  Durst  eintrat.  Es 
folgte  eine  geUnde  Ausdünstung. 

Am  27.  In  den  Morgenstunden  fühlte  sich  der  Knabe 
wieder  wohler.  Um  Mittag  war  die  Temperatur  der  Haut 
gelinde  erhöbt,    der  Pnls  machte  130  Schläge  in  der  Minute/ 
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im  Oesichte  und  am  Kopfe  keine  Hitse.  Der  Knabe  hatte 
▼olleff  Bewusstsein  und  klagte  über  Kopfschmerzen.  Im  Halse 
fehlte  jede  Störung,  die  Zunge  war  weiss  belegt  und  trocken, 
die  Esslnst  geschwunden,  Stuhl  erfolgt,  der  Bauch  weich,  die 
Perkussion  ergab  in  der  Mil«gegend,  die  beim  Drudie  ni(^t 
schmerzte,  einen  matten  Ton.  Zeitweise  trat  ein  fenchter 
Husten  ein,  unmittelbar  vor  seinem  Eintreten  borte  man  ein 
feuchtes  Rasselgeräusch  in  den  grossen  Bronchien,  wahrend 
in  den  Lungen  keine  Kegel  Widrigkeit  aufzufinden  war.  Der 
Urin  hatte  ein  trabes,  matt-röthliohes  Aussehen  und  reagirte 
sauer. 

Am  28.  Um  Mittag  stellte  sich  wieder  ein  FieberanMl 
und  SinnesTcrwirrung  und  soporöse  Schlafsucht  ein.  Das  hitzige 
Fieber  dauerte  bis  um  3  Uhr  Nachmittags  und  kehrte  Abends 
um  8  Uhr  wieder  zurück.  Die  Eigenwftrme  war  hoch  gesteigert, 
das  Gesicht  lebhaft  geröthet,  der  Durst  aber  gering.  Der  Knabe 
stöhnte  und  sprach  irre.    Die  Nacht  verlief  unruhig. 

Am  29.  Der  um  Mittag  wieder  eintretende  Pieberanfcli 
ging  bald  vorOber  und  war  nicht  von  Delirien  begleitet.  Bei 
meinem  abermaligen  Besuche  Nachmittags  um  2  Uhr  war  der 
Zustand  also:  Die  Temperatur  der  Haut  war  fast  normal, 
obschon  der  Puls  noch  frequent  schlug,  das  Gesicht  bhtss, 
volles  Bewusstsein,  keine  Lichtscheu,  weder  Erweiterung,  Dodi 
Verengerung  der  Pupillen.  Der  Knabe  klagte  nicht  aber 
Kopfschmerzen,  wohl  aber  Ober  Schwere  im  Kopfe,  hustete 
zeitweise,  ohne  den  losen  Schleim  auszuwerfen,  bohrte  bis- 
weilen den  Finger  in  die  Nase,  hielt  die  Bttckenlage  ein  aod 
konnte  nicht  mehr  allein  gehen. 

Seitdem  erschien  kein  Fieberanfall  wieder,  und  scfarift 
die  Konvaleszenz  bis  zur  vollständigen  Genesung  ungestört  fort. 

Aus  allen  Symptomen  und  aus  dem  ganzen  Verlaufe  der 
Krankheit  erhellt,  dass  dieser  Fall  auf  ein  remittirendes  Xa- 
lariafleber  zurückzuführen  sei.  Die  Fieberanftlle  erschienen 
täglich,  Hessen  aber  in  den  Morgenstunden  nach  und  maebtea 
Remissionen,  die  an  Intermissionen  gränzten,  während  am 
Hittag  oder  etwas  später  die  Exazerbatlonen  eintraten.  Die 
Fieberanfälle  hatten  das  BIgenthflmlicbe,    dass  sie,  naohdea 
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sie  in  den  Naohmütagsatunden  einige  Stunden  angedauert 
hatten,  an  Heftigkeit  wieder  nachliefisen,  dagegen  Abends  sich 
wieder  aufs  Neue  steigerten  und  in  der  Nacht  ihren  Höhe* 
paukt  erreichten«  Auch  wurden  sie  nicht  durch  Frost  einge* 
leitet,  waren  nicht  von  starkem  Durste  begleitet,  obschon  die 
Teaiperatur  der  Haut  sehr  erhöht  und  der  Puls  frequent  war, 
und  hatten  meist  keinen  allgemeinen  Schweiss,  sondern  nur 
eine  örtliohe  Ausdünstung  aur  Folge.  Uebrigens  braucht 
kaum  bemerkt  au  werden,  dass  das  remittirende  Malariafieber 
mit  der  Intermittens  ein  und  dasselbe  grundursächliohe  Wesen, 
wie  ich  dies  anderswo  nachgewiesen  habe,  anerkenne  und 
ebenso  durch  Chinin  geheilt  werde.  Sobald  in  vorstehendem 
Falle  dieses  Mittel  in  Anwendung  kam,  verloren  die  Fieber- 
ai^le  gleich  an  Heftigkeit,  bis  sie  endlich  völlig  schwanden. 

D.    Itft^leakeDtzftndiuif. 

Ein  14j&briger  gesunder  Knabe  fiel,  als  die  Strassen 
Naehto  spiegelglatt  geworden,  auf  das  linke  Haftgelenk,  raffte 
sieh  aber  wieder  auf  und  setzte  ungeachtet  der  heftigen 
Sehmerzen  seinen  Weg  nach  der  Seilerei,  wo  er  das  Rad 
drehte,  fort.  Erst  fünf  Tage  später  nahm  er  ärztliche  Hülfe 
in  Anspruch.  Er  klagte  ttber  sehr  heftige  Schmerzen  in  dem 
Boflgelenke,  die  sich  über  die  vordere  Schenkelfläche  und  die 
Leiatengegend ,  wo  die  Drflsen  empfindlich  angeschwollen, 
weiter  ausbreiteten,  und  konüte  nur  unter  grossen  Beschwer- 
den stehen  und  gehen.  Der  Gang  war  schwankend,  der 
Oberkörper  wurde  nach  links  übergebeugt  und  der  betreffende 
Fofs  naehgeaehleppt.  Die  Abduktion  sowohl  als  die  Adduk- 
tiiin  des  Fusses  vermehrte  die  Schmerzen.  Auch  das  Auf- 
heben und  das  Bewegen  nach  vorn  oder  hinten  steigerte  die 
Bmpfindliehkeit  und  Hess  sich  nur  durch  Unterstützung  mit 
der  Hand  ausführen.  Die  Verschiebung  des  Beckens  war  nur 
scheinbar  und  wurde  durch  die  übergebeugte  Haltung  des  Ober- 
körpers bedingt,  die  horizontale  Rückenlage  ergab  weder  Ver- 
toagerung  noch  Verkürzung  des  linken .  Fusses.  Die  Schmer- 
zen blieben  in  der  Hflftgegend  fixirt,  waren  bald  gelinder, 
bald  stärker,    nahmen   bald  diese,   bald  jene  Stelle  ein   und 
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strahlteD  nadi  vora  aod  hinten,  nadi  oben  und  unten  ans. 
Es  wurde  in  der  Haftgegend  weder  eine  anffUlige  Erfadhiug 
der  Temperatur,  nodi  eiue  besondere  Anschwellung,  noch 
eine  Blutunterlaufung  wahrgenommen.  Der  Knabe  hielt  stets 
die  Rackenlage  ein  und  hatte  den  Fuss  bald  gerade  ausge- 
streckt, bald  halb,  bald  gans  im  Knie  gebogen,  je  nachdem 
die  eine  oder  andere  Stellung  die  Schmerzen  mehr  oder  we 
niger  erleichterte,  klagte  aber  nicht  aber  Sohmeraen  im  Knie. 
Zu  diesen  örtlichen  ZuMlen  gesellten  sich  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  fieberhafte  Oe&ssaufregung,  gestörte  Bss- 
lust,  Durchfall,  nächtliche  Schweisse,  unruhiger  Schlaf  oder 
Schlaflosigkeit,  Verfall  der  Kr&fte. 

Da  hier  die  Fraktur  des  Schenkelhalses  sowohl  als  die 
Luxation  des  Oberschenkels,  welche  sich  durch  andere  eha- 
rakteristische  Merkmale  zu  erkennen  geben,  ausgeschlossen 
war,  so  wurde  ein  Heilverfahren  eingeschlagen,  welches  der 
traumatischen  Hüftentzttndung  entsprach.  Ausser  der  möglichst 
ruhigen  Lage  und  Haltung  des  Beines  und  der  Anwendung  von 
Mitteln,  die  dem  Allgemeinbefinden  angemessen  waren,  kamen 
wiederholt  örtliche  Blutentziehungen  bald  durch  Blutegel,  baM 
durch  Schröpfköpfe,  Einreibungen  von  Merkurialsalbe  mit  Hjos- 
cyamusöl,  schmerzstillende  Aufschläge  in  Anwendung.  Alleio 
die  Schmerzen  wurden  wohl  gelindert,  kehrten  aber  immer 
aufs  Neue  wieder  zurück.  Alle  Versuche,  die  HaftentzOndong 
zu  zertheilen,  blieben  fruchtlos.  Nach  längerem  Hin-  und  Her- 
schwanken der  örtHohen  und  allgemeinen  ZufUle  bildete  sieh 
endlich  auf  dem  vorderen  und  oberen  Theile  des  Obersehen- 
kels eine  entzündlidie  Anschwellung,  welche  grosse  8chnle^ 
zen  verursachte  und  erst  langsam  in  Eiterung  aberging.  Nteh 
gemachter  Inzision  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  eines 
gutartigen  Eiters.  So  lange  die  Schmerzen  an  der  Stelle  der 
Abszesshöhle,  die  schnell  wieder  heilte,  watheten,  sckmeg^ 
sie  in  der  Haftgegend  oder  waren  daselbst  doch  viel  gelin- 
der Kurz,  mit  der  Abszessbildung  gestaltete  sich  Alles  gfln- 
stiger,  und  schickte  sich  die  Konvaleszenz  an.  Der  Knabe 
hatte  noch  längere  Zeit  eine  Empfindlichkeit  und  Steifigkeü 
im  Haftgelenke  und  lernte  erst  mittelst  zweier  Kracken  und 
später  mit  Hälfe  eines  Handstockes  das  Gehen  wieder.    Eine 
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YerkOnoDg  de«  Beines  iat  nieht  eingetreten,  vieloiehr  er- 
iblgte  naeh  mehnnonatlieher  Andauer  der  Krankheit  eine  gana 
▼oUsl&ndige  Oeneenng  and  eine  yöllige  Wiederherstellung  des 
niases. 


//•     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Gesellschaft  der  Hospitalärzte  in  Paris. 

(Schlass*). 

16)  Deber  die  Lungenapoplexie  der  Neugeborenen 
und  über  das  Sklerem. 

Deber  diesen  Gegenstand  hält  Hr.  Hervieux  einen  Var- 
trig,  welchen  wir  in  unserem  Journale  (Joum.  f.  Kinder- 
krankb.  Jan.  -  Juni  1864  S.  247)  vollständig  mitgetheilt  ha- 
beo.  Indem  wir  uns  darauf  beziehen,  haben  wir  nur  noch 
folgende  Bemerkungen  hinznaufügen.  Hr.  Ouerard  glaubt, 
wie  der  Autor,  dass  die  kflnstliche  Erwärmung  des  Kindes 
mittelst  einer  Wärmflasche  oder  eines  Dampfbades  nicht  nur 
ootilos  ist,  sondern  auch  noch  die  Gefahr  der  aktiven  Kon- 
gestion steigern  kann.  Dagegen  wflrde  er  lauwarme  B&der 
von  langer  Dauer,  nämlich  von  der  Dauer  einer  bis  ändert^ 
halb  Standen,  flDr  vortheilhaft  halten«  In  einem  Falle,  wo  er 
diese  Bäder  selbst  überwachen  konnte,  war  der  Erfolg  sehr 
gut;  in  einem  anderen  Falle,  wo  er  genöthigt"  war,  nach  zwei- 
«tflndiger  Besorgung  des  Kindes  dasselbe  au  verlassen,  und 
sici)  damit  beheUen  musste,  für  die  weitere  Besorgung  Vor- 
schriften zu  hinterlassen,  war  der  Erfolg  ein  nicht  so  guter* 
Bioe  gute  Ernährung  des  Kindes,  namentlich  die  Darreichung 
der  Fraoenbrust,  sei  allerdings  von  Wichtigkeit,  aber  damit 
das  Kind   saugen  könne,    mflsse  seine   Athmung   doch   frei 


•)  8.  Mal/JuDi  1865  8.  448-464 
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sein.  Gkiwöhnlioh  aber  iet  ein  aolcbee  Kind  aasaer  Stede, 
lu  saugen,  und  es  bleibt  dann  doch  nichts  flbrig,  als  ihm 
Nahrung  mittelst  des  Löffels  einzuflössen.  Was  die  ErwtaB- 
ung  des  Kindes  durch  die  Mutter  betrifft,  so  ist  die  Frage, 
ob  sie  ausreichend  sei;  denn,  wenn  auch  die  mütterliche 
Sorgfalt  Yon  grossem  Werthe  ist,  so  steht  doch  nicht  immer 
die  W&rme,  die  eine  Mutter  dem  Kinde  abgeben  kann,  in 
richtigem  Verhältnisse,  und  es  ist  damit  nicht,  wie  bei  gewis- 
sen Thierweibchen ,  wo  die  Naturprozesse  nicht  so  gestört 
werden,  wie  in  unserem  sozialen  Leben.  —  Hr.  Hervieax 
glaubt,  dass  die  langdauernden  lauwarmen  Bäder  nicht  ohne 
Nutzen  sind,  aber  sie  wirken  nur  temporär;  die  Erwärmung, 
die  erforderlich  ist,  muss  gleichartig  und  dauernd  sein. 
Darum  muss  man  das  an  Kaltsein  leidende  Kind  mit  Watte 
umwickein.  Das  Säugen  steht  jedoch  an  der  Spite  der 
Mittel;  ohne  dasselbe  würde  alles  Uebrige  unnüta  sein.  Die 
Wärme  der  Säugenden,  die  Art  Bebrütung,  welche  sie  aus- 
übt, obwohl  freilich  nicht  so  vollkommen,  wie  die  Thiere  es 
zn  bewirken  im  Stande  sind,  ist  doch  von  grossem  Einflasse 
und  die  instinktive  Bewegung,  mit  der  der  S&ngling  an  die 
Brüste  sich  anschmiegt,  weist  auch  darauf  hin.  «—  Hr.  Gae- 
rard:  dieses  sei  zugegeben,  aber  die  künstliche  Sinwickel- 
nng  genügt  nicht;  alle  künstlichen  Umhüllungen  geben  nieht 
Wärme,  schützen  höchstens  gegen  das  Entweichen  derseiben; 
darum  sind  die  Bäder  zu  empfehlen.  —  Hr.  Be hier  hat  mit 
Vortheil  warme  Weinbäder  angewendet.  —  Hr.  Hervieoz 
hat  reizende  Bäder  versucht,  unter  anderen  auch  senfhaltige. 
Was  die  Wichtigkeit  der  Umwickelung  des  an  Algidität  la- 
denden Kindes  betrifft,  so  wolle  er  nur  daran  erinnern,  daas 
eben  darum,  weil  dadurch  die  Ableitung  der  EigenwSme 
desselben  möglichst  verhindert  wird,  solche  Umhüllung  sehr 
nothwendig  wird.  Selbst  im  höehsten  Grade  des  Ka]tgewo^ 
denseins  hat  das  neugeborene  Kind  immer  noeh  eine  Tempe* 
ratur  von  24  bis  25*  C. ,  gewöhnlich  hat  es  28  bis  30*  C. ; 
es  ist  also  noch  immer  über  der  mittleren  Wärme  unseres 
Klimans,  kann  daher  noch  mehr  sich  abkühlen,  was  verhin- 
dert werden  muss.  —  Hr.  Ouerard  will  kein  so  grosse« 
Gewicht  auf  die  Ernährung  des  an  Algidität  leidenden  Kkides 
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gelegt  wiMen;  er  glaubt  nicbt,  da«8  dsdureh  die  Wärme- 
erseogoDg  deseelben  sebr  yermehrt  wflrde,  denn  erstKcb  oeb- 
nen  MeugeboreDC  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Gkburt  Ober- 
haupt wenig  Nahrung  zu  sieh,  und  dann  ist  es  ja  nicht  näb- 
raide  Ifileh,  sondern  Kolostrum,  welches  die  Natur  fiOr  si^ 
bestimmt  hat,  eine  Piassigkeit^  die  nicht  nfthrt,  sondern  nur 
dasu  dient,  das  Mekonium  absufübren;  auch  vermehre  sich 
io  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  durch  die  Zuftihr  von 
Sabrungsstoff  nicht  die  Pulsfrequens.  —  Hr.  Behier  kann 
das  nicht  zugeben.  Neugeborene  mflssen  oft  den  ihnen  zu- 
gemessenen Nahrungsstoff  erhalten,  sonst  sinken  sie  schnell 
zusammeD,  bekommen  eine  fable  Farbe,  werden  schlafsQchtig 
and  Zirkulation  und  WftrmeentwickeluDg  nimmt  in  Folge 
mangelhafter  Ernfthrung  sahnell  ab.  — -  Hr.  Boger:  Durch 
genau  angestellte  Untersuchungen  hat  er  festgestellt,  dass  von 
dem  Augenblicke  an,  wo  das  neugeborene  Kind  saugt,  es 
TOD  Stunde  zu  Stunde  an  Körpergewicht  und  an  Kr&ftigung 
der  ZirkolatioD  zunimmt,  natarlich  wenn  es  nicht  anderweitig 
krank  Ist;  in  44  Tagen  hat  ein  solches  Kind  an  500  bis 
000  Grammen  zugenommen. 

i7)    Syphilis  infantilis« 

An  einem  an  Syphilis  leidenden  Kinde,  welches  Hr.  Ro- 
ger vorstellt,  sieht  man  zwei  nussgrosse  Erhebungen  in  der 
Gegend  der  Stirnhöcker.  Einige  Tage  vorher  hat  sich  die 
eine  dieser  Erhebungen  erweicht,  während  die  andere  sich 
▼erkleinerte,  neben  der  aber  zwei  andere  sich  bildeten.  Das 
Kind,  ein  M&dchen,  hatte  übrigens  Ausfluss  aus  der  Vulva 
und  Schleimknoten,  welche  durch  lokale  Mittel  geheilt  wur- 
den, nämlich  durch  Aufbtreuen  von  Kalomel  und  Zucker.  Die 
Oeschwfllste  auf  der  Stime  sind  schmerzhaft  bei  der  Berühr- 
ong  und  bei  Naebt  mehr  als  bei  Tage.  Man  bemerkt  auch 
Exostosen  an  der  rechten  Tibia  und  auf  dem  unteren  Theile 
des  Humerus;  eine  Art  Roseola  zeigt  sich  um  den  After  her- 
um. Das  Kind  nimmt  seit  zehn  Tagen  Jodkalium  in  der 
Dosis  zu  50—75  Centigr.  Die  Mutter  leugnete  Anfangs,  je 
syphiKtiach  gewesen  zu  sein,   allein  an   ihr  selbst   bemerkte 
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man  meo  sehr  verdächtigen  achuppigen  Ausaehlag  »wiaeheD 
den  Kopfhaaren  und  in  der  Kackengegend.  Die  syphilitische 
Natur  <les  Leidens  bei  Kind  und  Mutter  wurde  von  Keinen 
bezweifelt  und  sp&ter  ge/Btand  auch  die  Frau,  dass  sie  durdi 
Kassen  ibrem  Kinde  einen  Schanker  an  der  lippe  beige* 
bracht  habe,  womit  bei  diesem  die  Syphilis  auch  wirklieh 
begann.  Das  Gemisch  von  sekund&ren  und  terüfiren  Er-* 
scheinungen  in  diesem  Falle  ist  höchst  auffiftUend  und  Ri- 
co rd  war  der  Meinung,  dass  die  Sohletmtuberkehi  oder 
Schletmplaquen  sich  durch  das  letztere  Geständniss  der  Matter 
wohl  erklären  lassen,  aber  die  Exostosen  könnten  nur  einer 
angeerbten  mi(  auf  die  Welt  gebrachten  DiaÜiese  zugeschrie- 
ben werden.  —  HiUaret  hält  die  Ansichten  von  Ricord 
fbr  viel  zu  dogmatisch;  er  habe  jetzt  einen  Mann  zu  befaao- 
deki,  welcher  an  syphilitischen  Knochenttbeln  leidet  und  doch 
dabei  mit  Sohleimpusteln  besetzt  ist,  —  Hr.  Fournier  er- 
klärt, dass  Ricord  allerdings  eine  Scheidung  mache  «wi- 
schen sekundären  und  tertiären  Formen,  aber  er  gibt  aoeh 
zu,  dass  manchmal  diese  Formen  galoppirend  eintreten,  d.b. 
dass  die  tertiären  Zufälle  sich  einstellen,  wenn  noch  sekun- 
däre vorhanden  sind;  dieses  komme  besonders  bei  Kindero 
vor.  Der  eben  von  Roger  mitgetheilte  Fall  hat  noch  ein  be- 
sonderes Interesse,  insoferne  bei  Kindern  syphilitische  Koo- 
chenleiden  sehr  selten  sind. 

18)      Einige    Beiträge    zur    Semiotik     des    kind- 
lichen Alters. 

Aus  der  Abhandlung  von  IL  Roger  über  diesen  Gegen- 
stand entnimmt  Hr.  Berg  er  od  folgende  Notizen: 

1)  Die  ödematöse  Anschwellung  der  Nase  mit  bleicher 
Farbe  ihrer  Haut  ist  ein  Zeichen  der  Nasaldipbtheritis. 

2)  Das  Oedem  der  Halsgegend,  welches  von  B lache 
als  Symptom  einer  starken  diphtfaeritischen  Angina  angesehen 
worden  ist,  ist  ein  übles  prognostisches  Zeichen;  es  nimoit 
gewöhnlich  die  ganze  Gegend  ein,  ganz  abgesehen  von  der 
Schwellung  der  SubmaxillardrOsen.  — 

3)  Ein   sonderbares  Ansehen  der  Zunge,   welches  man 
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siemlich  oft  bei  Kindern  findet  und  wo  die  Zunge  ein  fast 
laDdkartenartiges  Bild  darbietet,  bat  seinen  Onind  darin,  dass 
sie  stellenweise  von  ibrem  Epithelium  entblösst  ist  und  schein- 
bar Höhen  und  Tiefen  darbietet,  oder  auch  in  fast  gänzlichem 
Fehlen  des  Epitbeliums,  so  dass  nur  hier  und  da  etwas  da- 
von iDselförmig  surückgeblieben  ist.  Diese  landkartenartige 
BescbafTenheit  der  Zunge  zeigt  sich  unter  zwei  entgegenge- 
seUten  Umständen,  nämlich  bei  ganz  gesunden  Kindern  und 
bei  den  von  verschiedenen  Krankheiten  heimgesuchten.  Ur- 
sache und  semiotischer  Werth  dieser  Beschaffenheit  der  Zunge 
ist  noch  nicht  festgestellt. 

4)  Der  eigenthflmliche  Husten  der  Kinder,  welche«  an 
diphtherischer  Paralyse  leiden,  hat  einen  solchen  Charakter, 
dass  er  sich  von  jedem  anderen  Husten  unterscheidet.  Es  ist 
gewissermassen  ein  unvollständiges,  nicht  recht  herausgekom- 
menes, mit  leisem  Pfeifen,  Näseln  und  Rasseln  verbundenes 
Oeraosch,  welches  offenbar  noch  auf  einen  Rest  von  Laryn- 
gitis hinweist  und  wogegen  Brechmittel  weniger  nützen  als 
Tonica  und  Excitantia. 

5)  Es  ist  möglich,  an  dem  Fehlen  der  Vibrationen  des 
Thorax  die  vorhandene  Pleuritis  zu  erkennen,  und  es  wird 
dieses  Fehlen  besonders  ersichtlich,  wenn  das  Kind  schreit. 

6)  Ein  reines  nervöses  Asthma  ist  nach  Roger  bei  klei- 
nen Kindern  Bicht  anzunehmen;  Hr.  Bergeron  hat  aber  vier 
FUle  aufgezeichnet,  in  denen  Heilung  bewirkt  worden  und 
wo  Tuberkulose,  Anschwellung  der  Bronchialdrüsen ,  oder  ir- 
gend eine  andere  organische  Veränderung  nicht  angenommen 
werden  konnte;  es  konnte  in  diesen  Fällen  allenfalls  erbliche 
Anlage  geltend  gemacht  werden.  Schwefelpräparate,  Stra- 
monium  und  gewisse  Bäder  bewirkten  Besserung. 
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III.     Bibliographie. 

Der  HirnMrTenseliUg  (Apoplexia  nervoBa).  Von  der  k.  nediitBUchr 
chirurgiachen  Akademie  in  Barcelona  gekrönte  Preieechrift,  vertat 
von  Dr.  Joh.  Bapt  Ullersberger,  vormals  hera.  leuchtenbergi- 
Bchem  Leibant,  Mitglied  n.  s.  w.,  Neuwied  nnd  Leipzig  1864.  8. 
81  Seiten. 

Gibt  68  eine  nervöse  Apoplexie?  Oder  mit  anderen  Wor- 
ten; ^bt  68  einen  Nervenscblag)  eine  plötzlieh  eintretende 
L&hmung  des  Oehimes  ohne  alle  materielle  Verände- 
rung desselben?  Der  Verfasser  bejaht  diese  Frage  mit 
aller  Entschiedenheit.  Wir,  unsererseits,  worden  die  Fhge 
auch  bejahen,  wenn  sie  lautete,  ob  es  eine  plötalioh  eintre- 
tende Gehirnl&hmung  gebe ,  wo  wir  nach  dem  Tode  mit  un- 
seren Hilfsmitteln,  nämlich  mit  dem  Hesser,  mit  dem  Vff- 
grösserungsglase  und  mit  unseren  chemischen  Reagentiei 
nichts  Abnormes,  was  diese  L&hmung  erkl&ren  könnte,  ZQ 
entdecken  vermögen.  Denn,  dass  dergleichen  Fälle  vor- 
gekommen sind  und  noch  vorkommen,  ist  keinem  Zweifel 
unterworfen,  aber  wer  kann  behaupten,  dass  es  einer  fiteren 
Zeit  nicht  gelingen  werde,  die  Störungen  an  erkennen,  dk 
die  Nervensubstanz  erlitten  hat?  Die  gegenseitige  Bedingung 
von  Kraft  und  Materie,  die  doch  nur  zwei  menscfaliehe  Aof- 
fassungen  (in  Zeit  und  in  Baum)  eines  und  desselben  Seins 
sind,  die  Abh&ngigkeit  jeder  Lebens&usaerung  von  dem  v** 
teriellen  Substrate  und  seinen  chemischen  Wechselwirkoaget 
sind  ja  längst  schon  Gegenstand  der  Untersuchung  und  des 
Nachdenkens  und  werden  es  lange  noch  bleiben.  Die  lieber- 
Zeugung,  dass  die  Nerventh&tigkeit,  ihre  abnorme  Steigeroogi 
wie  ihre  abnorme  Verminderung  oder  g&nzliehe  Vemicfatong 
abhängig  ist  vom  Stoffwechsel,  geht  ja  immer  tiefer.  Wo 
sind  sie  geblieben  —  die  reinen  Krämpfe,  die  reinen  P»- 
ralysen,  die  reinen  oder  sogenannten  nervösen  Sehmenen, 
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die  reinen  Asthmata  u.  8.  w.,  von  denen  die  ftlteren  Mo- 
aologieen   and  Therapieen   noch    wimmelten?    Sie   sind  von 
der  exakten  ForschuDg  immer   mehr  verschwunden   und  nur 
wenig  ist  noch  von  ihnen  Obrig   und  das  Wenige   wird  sieb 
wisaenaehafUieh  auch   bald   nicht  mehr  halten   können.     Zu 
diesem  Wenigen   gehört  noch:    die  nervöse  Apoplexie,   der 
Nervenschlag.     Welche   Definition  gibt  der  Verfasser?    ,,die 
nervöse  Apoplexie  ist  eine  Aufhebung,  eine  Vernichtung  der 
,    Sensibilit&t  und  Hotilit&t  aus  neurophjsischen  Ursachen.^^  — 
Diese   Definition    lehrt  nichts;    sie  zeugt   nur   von   unserem 
Mangel  an  Wissen.     Was  sind  „neuro -physische  Ursachen^'? 
Der  Verfasser  gibt  keine  Erklärung,   sondern    sagt  nur  von 
ihnen:    „diese  neuro -physischen  Ursachen  wirken    von  orga- 
nischer Seite  her  durch  die  Nervenröhrchen  und  ihren  neuro- 
elektrischen  Inhalt  auf  die  Vollstrecker   der  Funktionen    der 
Sensibilit&t  und  Motilität/'     Gewonnen   ist  nichts  durch  diese 
Erklärung,  aber  wir  kommen  uns  näher,  wenn  der  Verfasser 
gleich  darauf  ehrlich  eingesteht:   „dabei  dürfen  wir  uns  nicht 
verhehlen,  dass  noch  eine  Lücke  auszufüllen  übrig  ist  zwischen 
dem  Neurodynamismus  und  »seinem  intimen  Verkehre  mit  dem 
-Organe,    dessen  Ursprung    die    nervöse  Apoplexie  ist'^    (soll 
wohl  beissen:  in  welchem   der  Ursprung  der  nervösen  Apo- 
plexie ist).   —    Ja,  auf  diese  Lücke  kommt  Alles  an;  diese 
Lücke  ist  die  Hauptsache,  und  so  lange  sie  für  unsere  Wissen- 
schaft nicht  ausgefüllt  ist,  definiren  wir  die  nervöse  Apoplexie 
als    eine   plötzlich    eingetretene   Oehirnlähmung,    über   deren 
eigentliclien  Grund   wir  noch    völlig  unwissend  sind.    Damit 
haben  wir  unsere  Ignoranz   offenherzig  eingestanden.    Inner- 
halb dieser  unserer  Ignoranz   ist  die  kleine  Schrift  ganz  gut 
zusammengestellt:  Nosogenie,  Semiotik,  Krankheitssymptome, 
Leichenbefund   (der  Verf.   nennt  ihn   „Symptome    nach  dem 
Tode^^),   Aetiologie,   Eintheilung  (der  Verfasser   nimmt   an: 
1)  eine  legitime,   idiopathische,  genuine   und  zwar    a)  eine 
exquisita  und    b)   eine   periodica    oder   subintrans;    2)  eine 
künstliche  und  zwar  a)  eine   chloroformica  und    b)  eine 
venenata   oder   narcotica;    3)    eine    konsekutive    und   zwar 
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a)  eine  chronica,  etweder  melallica  odar  paladica  oder  arae- 
mica  und  b)  eine  organica  —  ex  atrophia  cerebri;  endHoh 
4)    eine  symptomatica   und   zwar    a)   eine   pnerperaKs  ood 

b)  eine  simulata;  Diagnose,  Ausgänge,  Prognose  und  Be- 
bandlttog.  Styl  sowohl  als  Klarheit  und  Kflrse  der  Auffass- 
ung lassen  noch  Manches  »i  wflnschen  Qbrig;  indessen  glau- 
ben wir  doch  das  Schriftchen  empfehlen  au  können. 
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[BAND  XLV.]     ERLANGEN,  SEPT.  u.  OKT.  1865.   [HEFT  9  u.  10.1 

/•     Abhandlungen  nnd  Originakmfaätze. 

üeber  die  Behandlung  der  Karies  im  Tarsus   und 
Metatarsus  durch  Aussehneidung  einzelner  Knochen. 

Karies  und  Nekrose  kommt,  wie  wohl  bekannt,  im  Kin- 
desalter sehr  oft  vor;  Skrophulosis  liegt  diesen  Knochenleiden 
bisweilen  zu  Grunde,  wogegen  Syphilis  wohl  höchst  selten 
in  dieser  Lebensperiode  bis  zur  Knochenafifektion  gelangt. 
Jedenfalls  wissen  wir  von  der  an  geerbten  Syphilis  kein  Bei- 
spiel, dass  sie  diese  tertiäre  Form  gezeigt  hätte,  wobei  aller, 
dings  bemerkt  werden  muss,  dass  bei  der  allmähligen  Ver- 
wischung des  spezifischen  Charakters  der  Syphilis,  namentlich 
durch  den  Uebergang  von  einer  Generation  auf  die  andere, 
die  Grenze  zwischen  ihr  und  der  Skrophulosis  schwer  zu 
ziehen  ist.  Bei  Karies  im  Tarsus  und  Metatarsus  ist  jeden- 
falls an  die  erstere  Krankheit  weniger  zu  denken,  als  an  die 
letztere  (Skrophulose),  aber  sehr  oft  ist  auch  von  gar  keiner 
besonderen  Diathese  eine  Spur  aufzufinden.  Hr.  Holmes- 
erster  Wundarzt  am  Kinderhospitale  in  London,  bemerkt  (The 
Loncel  21.  Jan.  1865)  ganz  richtig,  dass  es  hierbei  nur  darauf 
ankomme,  in  jedem  gegebenen  Falle  zu  ermitteln,  ob  diese 
Knochenaffektion  für  sich  allein  dastehe,  oder  ob  sie  nur  die 
Aeasserung  einer  skrophulösen  Kachexie  sei.  Diese  Unter- 
scheidung ist  offenbar  von  grosser  Wichtigkeit.  „Wir  sind,'' 
sagt  er,  „gar  zu  geneigt,  alle  vorkommende  Karies  bei  Kin- 
dern ohne  Weiteres  für  skrophulös  zu  erklären  und  uns  da- 
durch zu  ganz   unpassenden  Verfahrungsweisen    verleiten  zu 
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laBBen.  Ich  glaube  im  Oegentheile,  dsss  in  viden  soleben 
Fällen  gar  kein  weiteres  Symptom  von  Skrophulosis  oder 
Tuberkulosis  jemals  vorhanden  gewesen,  und  dass  die  Eai- 
fernung  des  erkrankten  Theiles  ganz  allein  genügt,  das  Kind 
zu  vollständiger  Gesundheit  zurflokzi^fareo.  Richtig  isi  es, 
dass  sehr  oft  sorlehe  Entferaung  des  kraakea  Theiles  nicht 
nothwendig  wird  und  dass  spontane  Heilung  eintritt,  wenn 
das  Glied  lange  Zeit  in  vollständigster  Ruhe  gehalten  wird. 
Von  diesen  leichteren  Fällen  will  ich  jedoch  hier  nicht  spre- 
chen, sondern  von  denen,  wo  einer  oder  mehrere  Knochen 
des  Tarsus  oder  Metatarsus  ganz  oder  grösstentheils  kariös 
geworden  sind  und  wo  das  ruhige  Verhalten  des  Gliedes 
allein  oder  diese  Ruhe  mit  theilweiser  Entfernung  des  Kariö- 
sen zur  vollständigen  Heilung  nicht  ausgereicht  hat  Ich 
wiederhole,  dass  in  einer  grossen  Zahl  von  FäHen  der  Art 
aller  Grund  vorhanden  ist,  die  Krankheit  als  eine  rein  lo- 
kale anzusehen,  und  dass  die  gänzliche  Entfernung  des 
erkrankten  Knochens  dem  blossen  Abschaben  oder  Abmeiaseln 
der  erkrankten  Portion  bei  weitem  vorzuziehen  ist^^ 

„Zuvörderst  ist  zu  bemerken,  dass  in  Bezug  auf  die 
eigentliche  Natur  der  Krankheit,  sei  sie  konstitutionell  oder 
lokal,  die  Eltern  oder  Verwandten  des  Kindes  daa  Leideo  des- 
selben ganz  von  selbst  irgend  einem  der  kleinen  Unfälle  bei- 
zumessen pflegen,  denen  die  kleinen  Kinder,  namentlich  die 
der  ärmeren  Klassen,  so  sehr  ausgesetzt  sind.  Der  Konnex 
zwischen  der  angegebenen  Ursache  und  Wirkung  ist  in  vielen 
Fällen  allerdings  nur  ein  eingebildeter  und  die  Angaben  sind 
der  Berücksichtigung  nicht  werth,  aber  in  vielen  anderen 
Fällen  zeigt  eine  genaue  Untersuchung  jedoch  die  volle  Ridi- 
tigkeit  derselben.  Wo  die  Eltern  und  Verwandten  des  Kin- 
des sorgsame  und  verständige  Leute  sind,  werden  wir  oft  im 
Stande  sein,  von  der  vollständigen  Gesundheit  deaselben 
und  der  normalen  Beschaffenheit  des  Gliedes  vor  Eintritt 
des  Unfalles,  dem  die  Krankheit  beigemessen  wird,  uns  lo 
überzeugen.  Der  klare  Beweis  für  die  rein  lokale  Begrrazung 
des  Uebels  liegt  darin,  dass  wir  erfahren,  das  Kind  sei  vor 
dem  Unfälle  vollkommen  gesund  gewesen  und  habe  das  Glied 
ganz  gut  brauchen  können ,    und   dass  die  vorhandene  An- 
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achwellung  des  Knoobeoa,  mit  Schmerz  und  Unruhe  begleitet, 
aUm^lig  eiDgetreten  sei  und  zuletzt  zu'Ahszessen  geführt 
habe,  wtUirend  das  Allgemeiobeflnden  immer  gut  geblieben 
war  and  nur  durch  die  fortwährenden  Schmerzen  und  die 
Bettlftgerigkeit  benacbtheiligt  wurde.  Wird  in  einem  Falle 
dieser  Art  die  Operation  gemacht  und  es  erfolgt  der  Tod,  so 
finden  wir  gewöhnlich  bei  der  Untersuchung  keine  skrophu- 
l<)8en  Ablagerungen  in  irgend  einem  anderen  Theile  des  Kör- 
pers. Endigt  der  Fall  aber  glttcklich,  so  ist  das  Kind  auch 
zu  vollkommener  Gesundheit  gebracht.  Die  grosse  Schwäche, 
in  die  es  durch  die  lange  Dauer  des  lokalen  Leidens  versetzt 
worden,  verliert  sieh,  die  Kräfte  kommen  wieder  und  es  zeigt 
sieh  weder  Phthisis,  noch  irgend  wo  anders  Tuberkel-  oder 
Skrophelablagerung.  Meine  eigene  Erfahrung  fahrt  mich  za 
dem  Schlüsse,  dass  solche  Kinder  zwar  nicht  selten  nach  ihrer 
HeiUing  von  einer  akulen  Krankheit  dahingerafft  worden  sind, 
dass  sie  aber  sehr  selten  wegen  Skropheln  behandellt  zu  wer- 
den brauchten.  Wenn  dem  so  ist,  so  hat  die  Annahme  der 
rein  lokalen  Natur  des  Leidens  viel  mehr  für  sich  als  die  sei- 
nes konstitutionellen  Ursprunges.  Das  Gefühl  der  wieder- 
kehrenden Gesundheit  und  Kraft  treibt  das  Kind,  baldmög- 
lichst an  den  Spielen  der  ttbrigen  Kinder,  von  denen  es  so 
lange  zurückbleiben  musste,  theilzunehmen;  dabei  setzt  es 
sich,  weil  es  noch  zu  schwächlich  ist,  leicht  den  Folgen  der 
Ueberroüdung  und  Ueberhitzung  aus  und  es  erliegt  sogar  bis- 
weilen diesen  Folgen,  aber  eigentliche  skrophulöse  Uebel  zei- 
gen sieh  bei  ihm,  wie  bereits  gesagt,  äusserst  selten,  und  es 
würde  dieses  nicht  erklärlich  sein,  wenn  die  Annahme  richtig 
wäre,  dass  das  Knochenleiden  im  Fusse  nur  eine  konstitutio- 
nelle Erscheinung  gewesen  war.  Lange  Bettlägerigkeit,  lang- 
w&hrende  Eiterung,  grosse  operative  Eingriffe  und  Blutverlust 
sind  wahrlich  nicht  geeignet,  die  skrophulöse  Diathese  zu 
ülgen  oder  zu  vermindern,  so  dass,  wenn  das  Knochenleiden, 
wovon  wir  hier  sprechen,  wirklich  von  dieser  Diathese  ab- 
biage,  die  Wiederkehr  irgend  welcher  skrophulöser  Uebel 
nach  stattgehabter  Operation  ganz  gewöhnlich  wäre;  das  ist 
aber,  wie  wohl  bekannt,  durchaus  nicht  der  Fall.  Tuberkel- 
ablagerung  ist  allerdings   sehr   oft  mit   den  gewöhnlieh   als 
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skropholös  bezeichneten  Oelenkleiden  zugleich  yorhanden,  die- 
866  indesB  wflrde  höchsieDs  beweisen,  dass  skrophulöse  Kin- 
der solchen  schleichenden  Entzündungen  unterworfen,  aber 
keinesweges,  dass  diese  Entzündungen  durch  Skrophulosis 
herbeigeführt  sind.  Ja  wir  können  einen  Schritt  weiter  gehen 
und  behaupten,  dass  die  Tuberkelablagerungen  in  den  Eioge- 
weiden  eher  die  Wirkung  als  die  Ursache  des  Gelenkleidens 
sind  und  dieses  wird  desto  mehr  der  Fall  sein,  je  bedeuten* 
der  und  wichtiger  das  Gelenkleiden  und  die  daraus  entsprin- 
den  Symptome  akuter  und  angreifender  sind.  Langdauemde 
oder  ausgedehnte  Eiterung,  andauernde  Schmerzen  und  tiefe 
konstitutionelle  Störung,  womit  das  Hüftgelenkleiden  oft  be- 
gleitet ist,  sind  der  Grund,  dass  oft  Hektik  den  Ausgang  die- 
ser Krankheit  bildet,  und  müssen  diese  Umst&nde  gerade, 
meiner  Ansicht  nach,  dazu  treiben,  mittelst  einer  Operation 
den  Kranken  von  der  Ursache  dieser  Erschöpfung,  nämlich 
▼on  dem  Hüftgelenkleiden,  möglichst  bald  zu  befreien.  Ich 
habe  mich  darüber  schon  anderweitig  ausgesprochen  (s.  die- 
ses Journal  Januar-Febr«  1865,  S.  1)  und  bemerke  nur  noch, 
dass  bei  Kniegelenkleiden  in  der  Kindheit  in  der  Regel  die 
Konstitution  weit  weniger  ergriffen  wird,  indem  sich  selten 
eine  erschöpfende  Eiterung  einstellt,  und  noch  weniger  ist 
dieses  der  Fall  bei  Affektionen  des  Schultergelenkes.  Jedoch 
darf  nicht  vergessen  werden ,  dass  Mangel  an  Bewegung  an 
sich  selbst  schon  ein  sehr  nachtheiliges  Moment  fdr  ein  im 
Wachsthume  befindliches  Kind  ist,  und  dieser  Grund  allein  ist 
schon  wichtig  genug,  um  die  Abkürzung  dieses  Verhältnisses 
durch  eine  Operation,  welche  weder  Verstümmelung  noch 
Vernichtung  der  Funktion  erstrebt,  zu  rechtfertigen.^^ 

„Sollte  man  diese  Bemerkungen  für  überzeugend  genug 
halten,  so  würde  ich  bitten,  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  sie 
mit  der  gewöhnlichen  chirurgischen  Praxis  bei  Karies  der 
Fussknochen  übereinstimmen.  Man  nennt  diese  Karies,  wie 
schon  erwähnt,  namentlich  wenn  sie  die  Kindheit  trifft,  skro- 
phulös,  und  lässt  sich  .dadurch  von  einem  ernsten  lokalen 
Eingriffe  abhalten,  während  sie  doch  in  der  grösseren  Heh^ 
heit  der  Fälle  lediglich  die  Folge  einer  VerlelÄung  ist,  die 
das   Kind  bei  Anstrengungen    irgend   einer  Art   erlitten    hat 
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Ob  gleioh  im  Anfange  mehrere  aneinanderstossende  Knochen 
in  Tarsus  dabei  affizirt  werden  oder  nur  ein  einziger,  ist 
zweifelhaft;  ich  glaube,  dass  meistens  das  Letztere  der  Fall 
ist  und  dass  erst  später  ein  angrenzender  Knochen  in  die 
Erkrankung  mit  hineingezogen  wird.  Ich  glaube  auch  gar 
nicht,  dass  die  Krankheit  an  einer  Oelenkfläche  des  Knochens 
beginnt,  sondern  in  der  Substanz  desselben.  Wird  der  er- 
krankte Knochen  nicht  entfernt^  so  geht  natürlich  der  Bänder- 
apparat in  den  Krankheitsprozess  mit  ein  und  es  bildet  sich 
ein  wirkliches  Gelenkleiden.  In  Fällen  der  Art  ist  das  ganze 
Fussgelenk  ein  Krankheitsheerd  geworden  und  es  musste  zu- 
letzt eine  Amputation  des  Fusses  vorgenommen  werden.  Wird 
dagegen  der  erkrankte  Knochen  ganz  und  gar  entfernt,  so 
dass  nur  vollständig  gesunde  Texturen  zurückbleiben,  so  wird 
die  Krankheit  gewöhnlich  rasch  zur  Heilung  geführt,  indem 
die  tiefe  Wunde,  die  durch  die  Operation  entstanden  ist,  sich 
ausfallt.  Existirt  ein  Sequester,  so  muss  er  natürlich  entfernt 
werden,  und  finden  sich  die  anstossenden  Knochen  an  der 
Oberfläche  schon  etwas  erweicht,  so  müssen  sie  abgeschabt 
werden»  Ghtnz  ebenso  kann  man  mit  diesem  Abschaben  oder 
Abmeisseln  der  kranken  Portion  des  Knochens  sich  begnügen, 
wenn  sie  beschränkt  ist  und  keine  grosse  Tiefe  besitzt.  We- 
nigstens kann  man  den  Versuch  damit  machen,  obwohl  es 
meistens  nicht  genügt  und  man  zuletzt  immer  noch  den  gan- 
zen Knochen  wegnehmen  muss.  Bei  ganz  oberflächlicher 
Karies  hat  sich  im  Kinderhospitale  das  Aufsetzen  des  Olüh- 
eisens  erfolgreich  erwiesen.  Worauf  ich  aber  hier  ganz  be- 
sonders aufmerksam  machen  will,  das  ist  der  grosse  Vortheii, 
welchen  man  in  den  Fällen,  in  denen  die  Karies  eines  Tarsal- 
oder  Metatarsälknochens  oder  auch  mehrerer  deutlich  gewor- 
den ist,  durch  Entfernung  des  ganzen  Knochens  erlangt.  In 
meinem  Aufsatze  über  Ausschneidung  des  Hüftgelenkes  habe 
ich,  als  auf  eines  der  grossen  Hindemisse  des  Gelingens  die- 
ser Operation,  auf  die  Ungewissheit  hingewiesen,  die  Aus- 
dehnung der  Karies  im  Voraus  bestimmen  zu  können,  nament- 
lich auf  den  vor  der  Operation  festzustellenden  Zustand  der 
Pfanne,  die  bisweilen  wider  Erwarten  in  bedeutendem  Grade 
desorganisirt  gefunden    wird.     Etwas  Aehnliches   finden   wir 
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bei  der  Karies  in  den  Fnasknacheo^  wir  köiineo,  wenn  die 
Karies  koneiatirt  ist,  auch  nicht  immer  im  Voraus  feststellen, 
in  wie  weit  die  Karies  auf  ehien  benadibarten  Knochen  sich 
ausgedehnt  hat.  Bei  der  Karies  des  Haftgelenkes  bldbt  ans 
eben  nichts  übrig,  als,  nach  Entfernung  des  Kopfes  desFemur, 
am  Becken  den  Meissel  oder  den  Schaber  zu  gebrauchen; 
bei  Karies  im  Tarsus  dagegen  können  wir  ohne  vieles  Be- 
denken den  kariösen  Knochen  und,  wenn  es  sein  mass,  auch 
den  benachbarten,  gftnzlich  entfernen.  Ja,  wenn  von  dem 
Knochen  des  Tarsus  so  viel  weggenommen  werden  moss, 
dass  nur  die  weichen  'Hieile  und  die  gesunden  Gelenkflftchen 
der  angrenzenden  Knochen  zurückbleiben,  so  geschi^t  doch 
fast  immer  Heilung,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  und  ich 
kann  deshalb  nicht  anstehen,  bei  Karies  im  Tarsus  die  ent- 
schiedene Entfernung  des  kariösen  Knochens  dringend  zu 
empfehlen.^^ 

„Einige  glauben,  dass  die  Blossiegung  knorpeliger  Gelenk* 
enden  in  der  Wunde  diese  geföhrlich  machen  könne.  Man 
hat  diese  Ansicht  f&lschltch  aus  dem  entnommen,  was  bei 
Wunden  des  Kniegelenkes  beobachtet  ist,  und  eine  gefahrliche 
Entzündung  der  OelenMLncnrpel  geftlrchtet.  Die  so  häufige 
Erfahrung,  die  man  bei  EjxarUkolationen  doch  vom  Cr^en- 
theile  erlangt  hat,  hdtte  diese  BefHrchtung  schon  zurückweisen 
sollen,  und  in  der  That  heilt  eine  Wunde,  in  der  sieh  ent- 
blösste  Oelenkfläohen  befinden,  gerade  so  gut  wie  jede  andere. 
So  habe  ich  in  einem  Falle  nach  Aussohneidung  des  Astra- 
galus  und  des  kahnförmigen  Beines  in  der  Wunde  die  Knor- 
pelfläche  des  unteren  Endes  der  Tibia  und  Fibula  oben ,  und 
die  KnorpelfiäMshen  des  Os  calcis  unten,  und  endHch  die  der 
drei  keilförmigen  Knochen  zurückgelassen,  aber  die  EnUfind- 
uag,  die  darauf  in  der  Wunde  eintrat,  war  nicht  stärker  und 
nicht  übler,  als  in  jeder  anderen  Operationswunde,  und  ging 
langsam  und  ruhig  zur  Heilung.  In  einem  anderen  Falle  hatte 
\A  Gelegenheit,  nach  einer  Exartiknlation  des  Kniegelenkes 
bei  einem ^etwa  3  Jahre  alten  Knaben,  den  Stumpf  genau  sa 
untersuchen;  das  Kind  war  40  Tage  nach  der  Operation  an 
einer  allgemeinen  Krankheit  gestorben,  aber  der  Stumpf  war 
schon   vorher,  und  zwar  am    17.  Tage  nach   der  Op^ation, 
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geheilt.  Die  Elnlzündung  war  Dieht  lebhaft  gewesen,  die  Knie- 
seheibe  iaad  sieh  sehr  beweglich  am  Stumpfe  und  es  zeigte 
sich  dorehaus  gar  keine  Desorganisation  in  den  Oelenkknor- 
p^o.  Obwohl  nun  die  Fftlle,  auf  die  man  sich  beziehen  kann, 
noeh  zm  gering  an  Zahl  sind,  um  darauf  eine  feste  Meinung 
zu  begrflnden,  so  kann  doeh  als  höchst  wahrscheinlich  ange- 
nomsien  werden,  dass  eine  Wunde,  in  welcher  solche  kno- 
chige Textaren  blossgelegt  sind,  eben  so  gut  zur  Heilung  ge- 
bracht werden  kann  wie  jede  andere  gute  Wunde  und  weni- 
ger Anlass  zur  Py&mie  gibt  als  eine  solche,  wo  auf  einer 
grossen  Stredce  eines  Knochens  nur  die  oberste  lächicht  ab- 
gemeisaelt  öder  abgeschabt  ist  und  ihre  cancellöse  Fläche 
freiTiegt/^ 

„Was  nnn  die  Entfernung  der  Tarsalknocfaen  betrifik, 
so  haben  sieh  folgende  Einwürfe  dagegen  erhoben:  1)  Die 
Aasrottung  dnes  oder  gar  zweier  Tarsalknochen  setzt  einen 
sehr  tiefen  operativen  Eingriff  und  bedingt  eine  langsamere 
Wiederherstellung  als  das  blosse  Abmeisseln  oder  Abschaben 
der  kranken  Theile  des  Knochens.  2)  Die  Operation  ist 
auch  an  und  fttr  sich  sehr  schwierig,  und  ohne  Verletzung 
wichtiger  OeAsse,  Nerven  und  Sehnen  kaum  ausfahrbar.  — 
3}  Die  Operation  Iftsst  den  Fuss  in  einem  weniger  brauch- 
baren Zustande  zurück,  als  ein  Stumpf  nach  der  Amputation 
im  Knöehelgelenke  sein  würde.  4)  Dieselben  Ergebnisse  kön- 
nen darch  blosse  Resektion  unterhalb  des  Periostes,  d.  h.  durch 
Abschaben  oder  Abmeisseln,  erreicht  werden.^^ 

„Diese  Einwürfe  wollen  wir  einzeln  durchnehmen.  Der 
erste  ist  nicht  ohne  Grund,  denn  es  kann  nicht  geleugnet 
werden,  dass  die  gänzliche  Ausrottung  auch  nur  eines  Tarsal* 
knochens  und  besonders,  wie  es  auch  wirklich  meistena  vor- 
kommt, des  Os  caleis  (Fersenbeines)  oder  Astragalus  (Sprung- 
beines) eine  sehr  tiefe  Wunde  veranlasst  und  ausgedehnte 
Schnitte  bedingt,  wogegen  das  Abmeisseln  oder  Abschaben 
der  kariösen  Theile  des  Knochens,  mit  Zurücklassung  seiner 
gesunden,  von  einer  verhältnissmässig  kleinen  Wunde  aus 
bewirkt  werden  kann.  Darauf  ist  zu  erwidern,  dass,  da 
dieses  letztere  Verfahren  sich  als  nutzlos  erweist,  die  blosse 
Einfachheit  der  Verwundung  kein  Onmd  sein  kann,   ihr  den 
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Vonug  zu  geben.  Feroer  kann  man  auch  zugestehen,  daas 
die  Ausrottung  des  ganzen  Knochens  eine  langsame  Genesung 
nach  sich  zieht;  in  der  Regel  kann  nicht  vor  einem  Viertel- 
jahre der  Fuss  auf  den  Boden  gesetzt  werden ,  selbst  wenn 
Alles  gut  geht,  aber  es  geht  dieser  Heilungsprozess  ruhig  vor 
sich  und  wird  nicht  durch  allgemeine  Störungen  gehindert 
In  der  letzten  Zeit  braucht  das  Kind  nicht  einmal  mehr  im 
Bette  gehalten  zu  werden  und  es  kann  ihm  sogar  gestattet 
werden,  mit  einem  passenden  Fussgestelle  umherzugehen.  Der 
Unterschied  zwischen  der  Operation  der  Ausrottung  ilnd  der 
blossen  Afomeisselung  der  erkrankten  Portion  beschränkt  sich 
hier  höchstens  auf  wenige  Wochen  und  dieser  Unterschied 
kann  nicht  in  Betracht  kommen,  wenn  es  wahr  ist,  dass  hei 
der  Abmeisselung  oder  Abschabung  aller  Mähe  ungeachtet 
kranke  Stellen  zurückbleiben  können,  welche  Fistelg&nge  bil- 
den und  die  Eiterung  unterhalten,  oder,  wenn  das  Kind  schon 
geheilt  erscheint  und  als  solches  einige  Zeit  urohergelaofen 
ist,  zu  neuen  Ausbrüchen  führen,  so  dass  am  Ende  doch 
nichts  übrig  bleibt,  als  den  ganzen  Knochen  zu  exstirpiren. 
Diese  Ausrottung  hat  dann,  weil  das  Kind  nun  schon  erschöpft 
ist,  viel  mehr  Bedenken  als  früher.  Jedenfalls  gibt  die  Aus- 
rottung eine  viel  bessere  !Narbe,  wenigstens  eine  viel  dauern- 
dere als  die  partielle  Abtragung  der  kranken  Portion/^ 

„Der  zweite  Einwurf,  betr^^ffend  die  Schwierigkeit  der 
Operation  selbst  und  die  Wichtigkeit  der  Theile,  in  welche 
dabei  eingegriffen  werden  muss,  hat  viel  Wahres.  Es  ist 
wahr,  dass,  um  einen  der  grösseren  Knochen  des  Tarsus  ganz 
fortzunehmen,  grosse  Pleischlappen  gebildet  werden  müssen 
und  in  gewissem  Betrachte  eine  wirklich  furchtbare  Verwund- 
ung nöthig  wird,  aber  bei  Kindern  stellt  sich  dieses  doch  et- 
was besser  als  bei  Erwachsenen;  die  Operation  dauert  hier 
nicht  so  lange  und  ist  auch  weniger  blutig.  Ich  habe  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass,  wie  sich  auch  aus  den  später 
mitzutheilenden  Fällen  ergeben  wird,  die  Zeit,  in  welcher  das 
Kind  der  Ausrottung  des  Os  calcis  oder  Astragalus  unter 
Chloroformwirkung  gehalten  wurde,  nicht  mehr  als  15  Minu- 
ten betrug  und  bei  vielen  ist  auch  nicht  eine  einsige  Arterie 
verletzt  worden,  oder  wenigstens  wurde  keine  Unterbindung 
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Döthig.  Die  Theile,  welche  bei  der  Ausrottung  des  Os  calcis 
ioteressirt  sind,  lassen  sich  nach  dem  Verfahren  von  Guthrie 
und  Hancock,  wonach  aussen  an  der  Ferse  ein  Lappen  ge- 
bildet wird,  wie  bei  Syme's  Amputation,  leicht  erkennen/ 
Es  noflssen  durchschnitten  werden:  die  hinteren  TibialgeßUse 
und  Nerven  und  alle  Sehnen,  welche  in  die  Fusssohle  gehen, 
und  ein  sehr  bedeutender  Kraftverlust  und  auch  wohl  ein 
ziemlicher  Eintrag  in  die  Ernährung  muss  die  Folge  sein. 
Indessen  Iftsst  sich  nach  dem  neueren  Verfahren  auch '  der 
Sehnitt  so  fahren,  dass  nur  wenige  Theile  verletzt  werden, 
and  in  den  drei  später  angegebenen  Fällen,  wo  allerdings 
nieht  der  Astragalus,  sondern  das  Os  calcis  entfernt  worden, 
wurde  kein  beträchtliches  Gefäss  und  kein  Nerv  von  Bedeut- 
oDg  verletzt;  die  hintere  Tibialarterie  konnte  ganz  bequem 
geschont  werden  und  es  wurde,  wie  gesagt,  nicht  einmal 
nothwendig,  eine  Ligatur  anzulegen.  Mit  Ausnahme  der 
Achillessehne  wurde  weiter  keine  Sehne  durchschnitten  als 
die  der  MM.  peronei  und  selbst  diese  könnte  noch  geschont 
werden.  Die  Operation  ist  im  Ganzen  überaus  einfach,  selbst 
wenn  die  Gelenke  vom  Astragalus  mit  Os  calcis  unversehrt 
sind,  und  sie  wird  noch  viel  leichter,  wenn  diese  Gelenke 
darefa  die  Krankheit  schon  einigermassen  gelöst  sind.  Es 
bleibt  aber,  wie  ganz  richtig  bemerkt  wird,  ein  tiefes  Loch 
oder  Behältoiss  zurück,  in  welchem  sich  nach  der  Operation 
Eiter  ansatnmelu  und  zu  weiteren  Einschnitten  nöthigen  kann. 
Möglicherweise  kann  das  Einlegen  einer  Abzugsröhre  (drai- 
oage-tube)  in  diese  Höhlung  zur  Zeit  der  Operation  sehr  vie- 
len Nutzen  haben;  ich  habe  manches  Gute  von  solcher  Ab- 
zugsrohre bei  der  Nachbehandlung  gesehen.'^ 

„Die  Operation  behufs  Entfernung  des  erkrankten  Astra- 
galus ist  schwieriger,  als  die  zur  Entfernung  des  Os  calcis 
und  erfordert  einen  Sehnitt  quer  über  den  Rücken  des  Fusses, 
wobei  die  vorderen  Tibialgefösse  und  Nerven  natürlich  vom 
Messer  getroffen  werden  müssen;  ausserdem  werden  hierbei 
noch  alle  Streoksehnen  durchschnitten.  Ich  habe  diese  Ope- 
ration nur  einmal  gemacht  (und  ich  muss  gestehen,  dass  ia. 
diesem  einen  Falle  ihre  Nothwendigkeit  noch  zweifelhaft 
war);    obwohl    hier  die  Verdickung  über   den  Knochen  sehr 
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gross  war,  so  wurde  es  mir  doch  möglich,  wenigstens  eine 
▼on  den  Sehnen  zu  schonen,  nämlich  die  des  driUen  M.  pe- 
roneus, und  es  blieb,  nachdem  das  Kind  genesen  war,  dem 
Kinde  noch  wirklich  etwas  Kraft  übrig,  den  Poss  zu  bewe- 
gen. Es  bleibt  bei  dieser  Operation  ebenfalls  eine  sehr  grosse 
Kluft  auszufallen  übrig  und  es  wird  dadurch  eine  lange  Nach- 
behandlung bedingt,  aber  die  Erfalirung  lehrt  aus  zahlreichen 
P&llen,  in  denen  der  Astragaius  versdioben  gewesen  nod 
dann  entfernt  worden  ist,  dass  nach  der  Genesung  noch  ein 
ziemlich  brauchbarer  Fuss  erlangt  wird.  Es  war  gerade  ein 
Fall  dieser  Art,  der  mir  den  Muth  machte,  den  ganzen  Astn- 
galus,  der  aus  der  Lage  gedr&ngt  worden  war  und  nicht  zu- 
rückgebracht werden  konnte,  zu  entfernen.  Ich  fand  es  sieht 
sehr  schwierig,  durch  einen  krummen  Schnitt,  der  fast  tob 
einem  Malieolus  zum  anderen  über  den  Rücken  des  Fosses 
und  zwar  so  weit  nach  vorne  bis  zum  Skaphoidkaochea 
gehend  geführt  wurde,  die  Operation  zu  vollenden.  Die 
Hauptvorsicht  bei  dieser  Operation  besteht  darin,  dass  min 
daftlr  zu  sorgen  hat,  alle  Ligamente,  welche  den  Knochen 
festhalten,  zu  durchschneiden  und  ihn  erst  nach  vorne  ood 
nach  den  Seiten  hin  und  auch  nach  unten  frei  zu  machen, 
bevor  man  an  seine  hintere  Fläche  geht,  wo  die  Furche  fiir 
die  Sehne  des  M.  flexor  longns  pollicis  sich  befindet,  an  wel- 
cher die  hinteren  Tibialgefiksse  und  der  gleichnamige  Nerv 
liegt.  Ich  hatte  bei  dieser  Operation  nur  nöthig,  die  vordere 
Tibialarterie  zu  unterbinden.  Von  allen  anderen  Tarsalkno- 
chen  bietet  keiner  grosse  Schwierigkeiten  dar^  wenn  es  dcfa 
um  seine  Entfernung  handelt,  vielleicht  noch  mit  Ausnahme 
des  mittleren  oder  äusseren  Os  cuneifonne,  aber  ich  glaube 
nicht,  dass  die  Ausrottung  dieser  Knochen  jemals  erforderlich 
wird,  denn  sie  sitzen  in  der  Mitte  des  Tarsus,  sind  dadorch 
gegen  Verletzung  sehr  geschützt  und  leiden  vielleicht  nur  bei 
Affektionen  von  Nebenknochen.'^ 

„Der  dritte  Einwand  gegen  die  Operation,  der  darin 
besteht,  dass  nach  derselben  ein  weniger  nützliches  Glied  zu- 
rückbleibt, als  nach  der  Amputation  im  Knöcheigelenke ,  ist 
durchaus  nicht  wahr;  vielmehr  kann  ich  mit  Bestimmtheit 
behaupten,   d^ss  nach  glücklicher  Ausrottung  des  Os    calds 
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oder  des  Astragalus  oder  gar  ^nes  der  kleineren  Knochen 
des  TarsQs  ein  Fass  zarückbieibt,  der  dem  Stumpfe  nach  der 
Amputation  im  Knöchelgelenke  bedeutend  vorzuziehen  ist. 
In  vielen  F&llen  ist  dieser  Fuss  selbst  in  der  Form  nicht  viel 
▼OD  eiDem  gesunden  Fusse  unterschieden.  In  mehreren  Fällen, 
wo  das  Os  caleis  ausgeschnitten  worden  war,  bemerkte  man 
npr  eine  geringe  etwa  V2  ^^^  betragende  Erhebung  der 
Ferse  und  ein  damit  verbundenes  geringes  Hinken,  welches 
durch  einen  etwas  erhöhten  Stiefelabsatz  vollkommen  ausge- 
gKchen  wird.  Die  Entfernung  des  Astragalus  kann  etwas 
mehr  Bedenken  erregen,  aber  auch  hier  ist  der  zurückblei- 
bende Fuss  noch  sehr  brauchbar/^ 

„Noch  ein  anderer  s^ehr  wichtiger  Umstand,  auf  den  man 
zu  wenig  Gewicht  gelegt  hat,  kommt  hier  in  Betracht,  der 
Umstand  nftmlich,  dass,  nach  der  hier  besprochenen  Operation, 
kein  Stelzfüss,  kein  Icünstlicher  Apparat  erforderlich  wird.  In 
einer  Diskussion,  welche  vor  Kurzem  bei  Gelegenheit  eines 
Falles  von  Amputation  des  Fusses  im  Knöchelgelenke  in  der 
pathologischen  Gesellschaft  in  London  stattgefunden  hat,  ver- 
nahm ich  mit  Verwunderung,  dass  ganz  ausgezeichnete  Wund- 
Arzte  die  Abtragung  von  etwa  1  bis  2  Zoll  vom  unteren  Ende 
der  beiden  Unterschenkelknochen  an^empfahlen ,  indem  sie  so 
die  Operation  in  eine  Amputation  umwandelten,  und  zwar  le- 
diglich zu  dem  Zwecke,  dass  der  Stumpf  besser  im  Stande 
sei,  den  angesetzten  kdnstlicheh  Apparat  zu  tragen.  Dadurch 
geht  aber  die  Hauptempfehlung  der  Sjme'schen  Amputation 
verloren,  welche  darin  besteht,  dass  nach  Wegnahme  des 
ganzen  Fosses  nur  die  Ferse  verbleibt  und  von  dem  dort  ge- 
bildeten Fleischlappen  ein  Polster  erhält.  Es  wird  zwar  hier 
auch  fQr  das  Gehen  von  etwas  weiten  Strecken  ein  eigen- 
thamlich  gestalteter  Stiefel  erforderlich,  allein  der  Operirte 
kann  doch  umhergehen,  ohne  jeden  anderen  Apparat,  kann 
aus  dem  Bette  aufstehen  und  bei  irgend  einem  plötzlichen 
Anlasse  sich  ohne  weitere  Hülfe  in  Bewegung  setzen.  Weit 
mehr  noch  ist  dieses  der  Fall  nach  Ausschneidung  des  Fer- 
senbeines und  besonders  nach  Ausschneidung  anderer  Tarsal« 
knochen.  Es  wird  weiter  nichts  erfordert,  als  eine  etwas 
dickere  Sohle  oder  ein  etwas  erhöhter  Absatz  am  Stiefel  oder 
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Schuhe,  und  selbst  ohne  diese  bleibt  der  Puss  brauchbar  ge^ 
Dug,  das  Herumgehen,  wenn  auch  ein  wenig  Hinken,  zu  er- 
lauben.^^ 

„Dass  dasselbe  Resultat  durch  Resektion  unter  dem  Pe- 
Hoste  oder  durch  das  allmählige  Zerstückeln  des  kranken  Kno- 
chens und  Heräusschaffung  desselben  durch  eine  verhältniss- 
massig  gai»  kleine  Wunde  erlangt  werden  könne,  mag  wahr 
sein  oder  nicht,  aber  ein  Grund  gegen  die  Operation,  von 
der  ich  hier  ^handele,  liegt  nicht  darin.  Ich  empfehle  ja 
die  Entfernung  des  ganzen  Knochens,  wenn  eine  sehr  groeae 
Portion  desselben  erkrankt  ist  und  eine  Selbstheilung  nieht 
erwarten  lässt  und  der  geringe  Ueberrest,  der  vielleicht  ge- 
sund ist,  doch  von  gar  keinem  Nutzen  sein  kann.  Auch 
habe  ich  nichts  dagegen,  wenn  in  solchen  Fällen  ein  Ver- 
such gemacht  wird,  durch  Ausroeisseln  der  erkrankten  Por- 
tion, oder  auch  auf  andere  Weise,  Heilung  zu  bewirken.  Ich 
muss  aber  bemerken,  dass  das  Ausroeisseln  sehr  unsicher  ist, 
während  die  Ausrottung  des  ganzen  Knochens,  vorausgesetzt, 
dass  die  angrenzenden  Enorpelfiächen  gesund  sind,  ein  ganz 
sicheres  Resultat  gewährt.  Man  hat  sich  die  Vorstellung  ge- 
macht, dass  der  ursprüngliche  Knochen,  nachdem  seine  kranke 
Portion  abgetragen  worden,  sich  wieder  reproduzire,  selbst 
wenn  von  ihm  nichts  weiter  übrig  geblieben,  als  eine  dünne 
Schc^ale  oder  auch  nur  das  Periost,  aber  ich  finde  in  den  bis- 
her bekannt  gewordenen  Fällen  durchaus  keinen  Beweis  da- 
für. Die  Möglichkeit ,  den  ganzen  Knochen  durch  Meissel 
und  Schabeisen  abzutragen  und  nichts  weiter  zurückzulassen 
als  das  Periost,  ist  durchaus  noch  nicht  nachgewiesen  wor- 
den, und  wenn  es  wirklich  einen  Fall  gibt,  in  welchem  man 
später  durch  anatomische  Untersuchung  die  Reproduktion  des 
Knochens  dargethan  haben  will ,  so  kann  ich  doch  nach  Al- 
lem, was  ich  erfahren  habe,  darauf  kein  Vertrauen  setzen  und 
in  der  ganzen  englischen  und  auswärtigen  chirurgischen  Lite- 
ratur habe  ich  ebenfalls  keinen  zuverlässigen  Nachweis  eines 
solchen  Faktums  gefunden.  Dagegen  muss  ich  sagen,  dass 
nach  der  Ausrottung  eines  der  Tarsalknochen  die  darauf  fol- 
gende Narbe  fest  genug  ist,  um  die  Last  des  Körpers  zu 
stützen  und  den  Muskeln    sichere   und  feste  Ansatzpunkte  zu 
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gewähren,  and  wir  bedürfen  sehr  bestimmter  Nachweise,  um 
uns  zu  Qberzeugen,  dass,  wenn  ein  Knochen  nach  fast  gänz- 
licher Abtragung  durch  Reproduktion  aus  dem  zurückgelasse- 
Den  Perioste  wieder  hergestellt  würde,  er  in  der  eben  genann- 
ten Beziehung  mehr  zu  leisten  im  Stande  wäre.  Die  Idee, 
daas  nach  der  vollständigen  Ausmeisselung  oder  Ausschabung 
eines  erkrankten  Knochens  eine  vollständige  Hülse  des  Pe- 
riostes zurückgelassen  werden  könne,  und  dass  von  dieser 
Hülse  aas  der  Knochen  in  gehöriger  Form  und  Grösse  sich 
wieder  erzeuge,  halte  ich  für  ganz  absurd.  Kann  denn  wirk- 
lich eine  solche  Operation  gemacht  werden?  Wird  nicht  bei 
aller  Vorsicht  und  Geschicklichkeit  das  Periost  zerfetzt  wer- 
den and  werden  nicht  noch  einige  Fetzen  davon  durch  die 
darauf  folgende  Entzündung  vernichtet  werden?  Nichts  An- 
deres wird  zu  Stande  kommen,  als  eine  unregelmässige  Ab- 
lagerung von  Knochenmasse,  die  vielleicht  gar  nicht  zusam- 
menhängt und  die  jedenfalls  nicht  föhig  ist,  eine  feste  und 
für  das  Glied  brauchbare  Narbe  zu  bilden.  Ich  übergehQ 
noch  den  grösseren  Zeit-  und  Blutverlust,  welchen  dieses 
Ansmeisseln  und  Ausschaben  des  kranken  •  Knochens  erfor- 
dert. Man  wird  zugeben,  dass  die  Ausrottung  des  ganzen 
Knochens  schneller  bewirkt  wird  und  die  Fleischlappen  ra- 
scher übergelegt  und  die  Wunde  also  früher  geschlossen  wer- 
den kann.^^ 

,,Ich  will  nun  einige  Fälle  mittheilen,  welche  für  die 
Zweckmässigkeit  der  Operation  sprechen.  Ich  bemerke,  dass 
einige  andere  Fälle,  die  in  unserem  Hospitale  vorgekommen 
sind,  wo  kleinere  Knochen  ausgeschnitten  wurden,  wie  z.  B. 
der  erste  Metatarsalknochen ,  übergangen  werden,  obgleich 
dorch  sie  auch  bewiesen  wird,  dass,  wenn  nach  der  Opera- 
tion nichts  weiter  zurückgeblieben,  als  gesunde  Weichtheile 
und  gesunde  Gelenkknorpel  der  angrenzenden  Knochen,  die 
Wunde  immer  sehr  rasch  und  gut  heilte/' 

I.    Ausrottung  des  Os  calcis. 

Erster  Fall.  David  S.,  4^2  ^^^^  ^^^  hat  seit  einem 
Jahre  ein  Leiden  des  rechten  Fersenbeines  gehabt  und  ist 
deshalb  am  25.  Oktober  1861  in  das  Hospital  für  kranke  Kin- 
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der  gebracht  worden.  Wir  fiemden  iwei  FbtelöAnangeD  «n 
der  ärusaeren  Seite  des  reohtea  Fasses,  und  zwar  eine  dieht 
an  der  Ferse  und  die  andere  nicht  weit  vom  äusseren  Malleo- 
lus.  Die  erstere  fahrte  bis  auf  dee  Knochen,  der  in  bed^i- 
tender  Strecke  erkrankt  war.  Der  Knabe  wurde  ehlorofor- 
miit  und  die  Fistel  wurde  aufgeschlitst,  jedoch  in  der  Biehtr 
tung  der  für  die  Ausrottung  des  Knochens  nöthigen  Wände, 
falls  diese  Ausrottung  noth wendig  beAinden  wQrde.  Es  wurde 
darauf  der  Versuch  gemacht,  die  Knochen  vielleicht  dureh 
eine  partielle  Abtragung  der  erkrankten  Portion  möglichst  sa 
«rhalten.  Bei  genauer  Besichtigung  fand  man  einen  Tbeil 
dieses  Knochens  abgestorben  und  locker  liegend  in  einer 
Höhle;  diese  Höhle,  welche  durch  den  Ueberrest  des  Os  cal- 
cia  gebildet  wurde,  zeigte  sich  aber  so  durch  and  durch 
krank,  dass  eine  gänzliche  Ausrottung  des  Knochens  Air 
nöthig  erachtet  wurde.  Da  diese  Voruntersuchung  eine  ziem- 
liche Zeit  in  Anspruch  genommen  hatte,  so  wurde  die  wei- 
tere Operation  bis  auf  den  2.  November  verschoben.  Man 
begann  mit  zwei  bis  auf  den  Knochen  gehenden  Schnitten, 
welche  sich  im  rechten  Winkel  trafen.  Der  eine  Schnitt  ging 
horizontal  in  gleicher  Höhe  der  muthmasslichen  Verbindung 
von  Os  calcis  und  Astragalus,  zog  sich  dann  an  dem  inneren 
Rande  des  ersteren  Knochens  dahin,  durchtheilte  die  Achilles- 
sehne und'  ging  abwärts  längs  der  Aussenseite  des  Fasses  ge- 
rade in  der  Mitte  zwischen  Ferse  und  Hervorragung  des  fllnf- 
ten  Metatarsalknochens  bis  zu  der  Stdle,  wo  das  Cteleok 
zwischen  Os  calcis  und  cuboideum  sich  befindet  Der  zweite 
Schnitt  ging  senkrecht  hinab  und  dann  quer  durch  die  Fuss- 
sohle;  er  begann  nahe  an  dem  vorderen  Ende  des  ent&k 
Schnittes  und  zwar  etwas  vor  dem  äusseren  Malleolus  und  en- 
digte am  Os  calcis  nahe  dem  inneren  Rande  des  Foaaes.  Er 
wurde  nicht  bis  in  die  innere  furchenartige  Fläche  des  Os 
calcis  verlängert,  um  nicht  die  GelUsse  der  Gefahr  der  Ver- 
letzung auszusetzen.  Die  durch  diese  Schnitte  gebildeten 
Lappen  wurden  zurückgelegt  und  das  Gelenk  zwischen  Os 
calcis  und  Kuboidknochen  von  vorne  her  geöfineft.  Man  fand 
es  gesund.  Dagegen  war  die  obere  Fläche  des  Os  calds 
im  hohen  Grade  durch  Karies  zerstört,  so  dass  die  zwei  Ge- 
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lenke  mit  dem  Astragalus  nicht  mehr  untersehiedeD  werden 
konnten.  Nachdem  auch  die  Weichtheile  rund  um  die  Ferse 
losgelöst  worden  waren,  war  es  nicht  mehr  schwierig,  den 
ganzen  Knochen  herauszuschälen.  Die  Wunde  zeigte  sich 
ganz  gut,  der  Knorpel  des  Kuboidknoohens  war  ganz  ge- 
sond,  die  untere  Fläche  des  Astragalus  war  mit  einer  dicken 
Sehiebt  von  Granulationen  bedeckt,  aber  nirgends  war  dieser 
Knochen  entblösat.  Die  Fleischlappen  wurden  dann  überge- 
1^  und  mittelst  zwei  Mädeln  befestigt.  Gefässe  brauchten 
nicht  unterbunden  zu  werden  und  die  ganze  Operation  war 
nicht  besonders  schwierig.  Die  Wunde  heilte  ganz  vortreff- 
lich, musste  aber  theilweise  offen  gelassen  werden,  um  den 
Eiter  auszulassen,  welcher  in  der  Höhlung  sich  ansammele. 
AUmfthlig  aber  bekam  die  Ferse  mehr  Festigkeit  und  am 
3.  Februar  1862  wurde  der  Knabe  geheilt  entlassen. 

Am  20.  September  stellte  er  sich  wieder  vor;  die  Narbe 
war  vortrefflich;  an  der  Sohle  war  sie  nur  linienförmig.  Der 
Knabe  konnte  mit  einem  etwas  erhöhten  Stiefel  ganz  gut 
gehen  and  den  Fuss  durch  die  Wirkung  der  Gastro- 
enemii  sogar  auf  die  Spitze  stellen.  Während  dieser  Beweg- 
ung konnte  die  Thätigkeit  der  Sehne  deutlich  gefühlt  werden 
und  es  schien,  dass  diese  Sehne  ihre  Verbindung  und  Festig- 
keit durch  das  Narbengewebe  am  Astragalus  erlangt  hatte. 

Oktober  1864  wurde  der  Knabe  abermals  vorgebracht. 
Der  Fuss  ist  vollkommen  brauchbar  zu  jeder  Bewegung;  nur 
hopsen  kann  der  Knabe  nicht,  sonst  aber  spielt  und  läuft  er 
mit  den  anderen  Kindern  umher.  Er  kann  vortrefflich  rennen 
und  auf  dem  operirten  Beine  auch  stehen.  Die  Erhebung  der 
Ferse,  von  dem  äusseren  'Malleolus  senkrecht  abgemessen,  be- 
trägt Vs  Zoll,  und  die  Verkürzung  derselben  von  demselben 
Punkte  nach  hinten  bis  zur  äussersten  Hervorragung  gemes- 
sen beträgt  ungefähr  eben  so  viel.  Bin  Stiefel  mit  hohem 
Absätze  genügt,  das  Hinken  zu  verhüten,  aber  auch  ohne 
Stiefel  kann  der  Knabe  sehr  vortrefflich  herumgehen. 

Zweiter  Fall.  Alfred  C,  5  Jahre  alt,  wurde  in  das 
Hospitel  für  kranke  Kinder  am  4.  Februar  1862  gebracht. 
Sein  Leiden  im  Fusse  bestand  schon  seit  zwei  Jahren  und  er 
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war  seit  längerer  Zeit  in  einem  anderen  Hospitale  poKkliniseh 
behandelt  worden.  Eine  Fistelöffnung  an  der  äusseren  Seite 
der  Ferse  fCIhrte  abwärts  bis  zum  Os  calcis,  welches  an  sei- 
ner Oberfläche  rauh  und  kariös 'war.  Das  Allgemeinbefioden 
des  Knaben  war  gut,  aber  den  Fuss  konnte  er  durchaus 
nicht  gebrauchen.  Es  wurde  beschlossen,  den  genannten  Kno- 
chen freizulegen  und  ihn  nölhigenfalls  ganz  wegzunehmen^ 
sofern  die  Karies  sich  nicht  etwa  sehr  beschränkt  zeigen 
sollte.  Es  geschah  dieses  am  5.  Juli  und  die  Ausrottang  des 
ganzen  Knochens  erschien  unabweisbar.  Die  Operation  wurde 
ganz  in  derselben  Weise  Yorgenommen ,  wie  im  ersten  Falle, 
und  es  ergab  sich,  dass  nur  noch  eine  ganz  kleine  Portion 
des  Fersenbeines  noch  gesund  gewesen  war.  Die  Gelenk- 
verbindung dieses  Knochens  mit  dem  Astragalus  war  vernich- 
tet und  die  untere  Fläche  dieses  letzteren  Knochens  sogar 
oberflächlich  ulzerirt.  Gegen  diese  kranke  Fläche  des  Sprung- 
beines wurden  das  Schabeisen  und  der  Meissel  benutzt  und  es 
wurde  so  viel  abgetragen,  bis  eine  glatte  und  vollkommen 
gesunde  Schicht  hervortrat.  Die  Fleischlappen  wurden  dann 
übergelegt  und  durch  zwei  Stiöhe  festgehalten.  Kalte  lieber 
sprudelung  während  24  Stunden  und  dann  das  Auflegen  von 
Eisblasen  auf  die  mit  Leinwand  bedeckte  Wunde  bildete  die 
Nachbehandlung.  Der  Fall  verlief  sehr  gut;  der  untere  Theil 
des  Schnittes  durch  die  Achillessehne  und  der  Schnitt  durch 
die  Fusssohle  heilten  durch  erste  Vereinigung,  allein  sobald 
sich  die  durch  Ausrottung  des  Knochens  entstandene  Höhlung 
mit  Eiter  anftlllte,  fehlte  dafür  ein  genügender  Auslass.  Dieser 
Auslass  wurde  künstlich  durch  Einlegen  einer  Abzugn-öbre 
von  der  inneren  Seite  des  Fusses  aus  bewirkt.  Die  Heilung 
ging  nun  mit  raschen  Schritten  vor  sich,  so  dass  am  3.  August 
Alles  geschlossen  war.  Der  Knabe  wurde  ermuthigt,  etwas  zu 
gehen;  anfänglich  war  das  etwas  schwierig,  aber  bald  ver- 
mochte er  das  Bein  gut  zu  gebrauchen  und  wurde  am  7.  Sep- 
tember entlassen.  Etwa  zwei  Monate  später  sah  ieh  ihn  wie- 
der; er  konnte  ganz  gut  gehen  und  ich  habe  dann  weiter 
nichts  mehr  von  ihm  erfahren.  * 

In  diesem  Falle  war   die  Krankheit  nicht  allein  auf  das 
Fersenbein  beschränkt,  sondern  auch  auf  das  Sprungbein  über- 
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gegangen  and  man  konnte  zweifeln,  ob  man  nach  Ansrott- 
nng  des  eraleren  Knochens  eine  ganz  gesunde  Wunde  würde 
loraoklassen  können.  Bs  ist  klar,  dass  man  hier  nicht  in 
derselben  Lage  sieh  befindet,  wie  bei  Ausrottung  kariöser 
Gelenkenden  im  Knie-  oder  Hüftgelenke,  wo  man  nöthigen- 
&lb  Ton  der  Qelenkflftche  des  angrenzenden  Knochens  belie- 
big Schichten  abtragen  kann.  Man  hat  hier  die  Wunde  offen 
vor  sich,  wo  man  bequem  manipuliren  kann^  w&hrend  man 
nach  Ausrottung  des  Os  calcis  eine  tiefe  und  ziemlich  enge 
Höblang  vor  sich  hat,  in  welcher  man  nur  durch  den  tasten- 
den Finger  sich  leiten  lassen  kann.  Immer  aber  ist  dieser 
Fall  ein  hübscher  Beweis  von  dem  Mitgebrauche  des  Meisseis 
and  Schabeisens  und  von  der  Anwendung  einer  Abzugs  -  oder 
Drainröhre  zur  Wegschaffung  des  Eiters. 

Dritter  Fall.  Any  6.,  7  Jahre  alt,  am  18.  Februar 
1863  in  das  St  Georgs-Hospital  gebracht,  halte  zu  dieser  Zeit 
an  der  ftusseren  Seite  der  rechten  Ferse  eine  Fistelöffnung, 
durch  welche  eine  Sonde  bis  in  die  Tiefe  des  Os  calcis 
dringen  konnte.  Am  5.  Mftrz  machte  ich  daselbst  einen  tiefen 
Sehnitt,  entfernte  ein  loses  Stück  des  genannten  Knochens 
und  sdiabte  and  meisselte  von  den  Fl&chen  und  Wänden  des- 
selben Alles  weg,  was  ich  erreichen  konnte.  Eine  ziemlich 
bedeutende  Portion  des  Fersenbeines  wurde  auf  diese  Weise 
entfernt.  •  Anftnglich  zog  sich  die  Wunde  auch  zusammen, 
fing  sich  an  zu  schliessen  und  veranlasste  uns,  da  die  Kleine 
den  Fass  wieder  auf  den  Boden  setzen  konnte,  sie  am  23.  April 
wieder  zu  entlassen.  Bald  darauf  aber  fing  sie  an  über  grosse 
Sehmerzen  in  der  Ferse  zu  klagen  und  bald  traten  die  Zei- 
ehea  eines  noch  vorhandenen  Knochenleidens  auf.  In  Folge 
dessen  wurde  das  M&dchen  wieder  aufgenommen  und  sogleich 
einer  Operation  unterworfen.  Zuerst  machte  ich  einen  Schnitt 
bis  aaf  den  Fersenknochen,  um  mich  von  dem  Zustande  des- 
selben zu  überzeugen,  und  da  ich  ihn  sehr  erkrankt  fand,  so 
besann  ich  mich  nicht  lange,  ihn  ganz  und  gar  fortzunehmen. 
Dieses  geschah  am  14.  Mai  1863.  Die  Gelenkverbindung 
des  Fersenbeines  mit  dem  Kuboidbeine  und  dem  Sprungbeine 
war  gesand,  aber  von  jenem  Knochen  selbst  war  nichts  mehr 
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▼orhandea  ^b  dne  dttDoe  Sdiaale,  von  der  alles  Debrige  weg- 
geeitert war«  Seine  Spur  einer  Wiederbildung  des  Knockeas 
nach  der  früheren  Operation  war  su  bemerken. 

Der  Fall  verlief  gwz  gut;  nur  war  das  Kind  sehr  eigen* 
ainnig  und  heftig  und  veraögerte  dadurch  ein  wenig  die  Heil- 
ung. Es  konnte  keine  Sohiene  bd  ihm  festgehalten  werden, 
aber  dennoeh  hatte  die  Wunde  am  2.  August  sieh  so  weit 
geschlossen,  dass  man  auf  Verlaqgen  die  Kleine  in  die  Hei- 
math entlassen  konnte  und  es, war  dieses  auch  deshalb  notb- 
wendig,  weil  sie  durch  ihre  Unart  und  Heftigkeit  die  QbrigCD 
Kranken  bel&stigte.  Anfangs  September  war  die  Wunde  gaoi 
geheilt  und  das  Kind  fing  an  umhersugehen ,  im  Juni  1864 
sahen  wir  sie  abermals;  sie  befand  sieh  in  einem' befriedigen- 
den Zustande  und  es  wäre  gewiss  das  Resultat  noch  ein  viel 
besseres  gewesen,  wenn  das  Kind  sich  nicht  so  unbändig  ge- 
aeigt  hätte.  Es  konnte  aber  gana  gvt  gehen  und  umhenpie- 
len,  allein  es  hatte  sich  ein  geringer  Grad  von  Spitsfiiss  nit 
erhobener  Ferse  (Talipes  calcaneus)  gebildet.  Die  Wunde  war 
gut  geheilt.  Leider  konnte  man  sich  nicht  von  der  Beftiug- 
ung  des  Kindes,  das  Bein  nach  allen  Kobtungen  hin  su  be- 
wegen, ruhige  Ueberzeugung  verschaffen,  weil  es  durehsus 
nichi  gehorsam  war.;  indessen  war  die  Mutter  mit  dem  Be- 
Sttltate  der  Operation  vollkommen  zufrieden  und  es  wurde 
nur  noch  ein  passender  Schuh  empfohlen. 

II.  Ausschneidung  des  Astragalus  und  des  Ska- 
phoidknochens. 
Ruth  T.,  10  Jahre  alt,  kam  in  das  KinderhospiUl  sa 
2.  MänE  1863.  Sie. hatte  seit  sieben  Jahren  am  rechten  Fnate 
gelitten.  Die  Ursache  war  eine  Verletzung,  welche  der  Fvm 
des  Kindes  dadurch  erfahren  hatte,  dass  er  i^wischen  dieBsd- 
speichen  eines  rollenden  Kinderwagens  gekommen  war.  D^ 
Knöchel  schwoll  gleich  darauf  an  .und  wurde  sehr  sehmeii- 
haft  und  etwa  sechs  Monate  nachher  wurde  die  Kleine  IshB. 
In  der  Zeit  bildete  sich  am  Fusse  ein  FistelgaAg,  aas  wel- 
chem Materie  herauskam  und  endlich  konnte  sie  nur  oit 
Kracken  gehen.  Vor  vier  Jahren  war  sie  schon  einmal  »wei 
Monate  in  einem  Hospitale  gewesen,  aber  ohne  irgend  tarn 
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Hiteen.  Wir  fendeo  sie  bei  der  Aiifhahme  in  unsere  An- 
stalt abgemagert  und  söhw&chlich;  etwas  Nonnengeräusch  war 
uter  dem  Seiiiflsselbeine  zu  vernehmen ;  auch  schien  der  Per- 
kuaaioDston  daselbst  etwas  ged&mpft  und  die  Respiration  ein 
weaig  belegt,  indessen  waren  doch  noch  keine  eigentlichen 
Zeiahen  von  Hektik  vorhanden. 

Auf  dem  Rücken  des  Fusses  nahe  dem  Malleolus,  aber 
besonders  nach  Innen  zu,  fanden  wir  eine  beträchtliche 
Sehwellung;  die  Haut  darüber  war  roth,  gespannt  und  schim- 
merod;  zwei  oder  drei  Fistelöffnungen,  aus  denen  viel  Eiter 
aosfloss,  waren  vorhanden.  Die  Sonde  führte  bis  auf  den 
Knochen,  welcher  in  einer  grossen  Strecke  rauh  und  weich 
war;  an  einer  Stelle  konnte  man  in  eine  Art  Höhlung  dringen, 
die  das  Gelenk  zwischen  Astragalus  und  Skaphoidknochen 
ta  sein  schien.  Der  vordere  Tbeil  des  Fusses,  die  Ferse  und 
die  Sohle  waren  ganz  gesund.  Die  Kranke  konnte  sich  nur 
etwas  auf  die  Zehen  stellen  und  auf  diese  Weise  mit  dem 
Fusse  einige  wenige  Schritte  machen  und  sogar  einige  Minu- 
ten darauf  stehen. 

Am  14.  März  wurde  sie  unter  Chloroform  gebracht,  dann 
wurde  ein  Schnitt  gemacht,  ganz  ähnlich  dem  vorderen 
Schnitte  bei  Syme's  Amputation.  Ein  Fleischlappen  wurde 
vom  Fussrackep  zurückgelegt  und  so  der  erkrankte  Knochen 
^  "^H^  gebracht.  Der  vordere  Theil  des  Astragalus  war,  so 
weit  man  eroiittein  konnte,  durch  und  durch  kariös  und  hatte 
an  einer  Stelle  sogar  ein  grosses  ausgefressenes  Loch.  Mein 
^ter  Gedanke  war,  wenn  irgend  möglich,  alles  Erkrankte 
dieses  Knochens  wegzunehmen,  ohne  das  Knöchelgelenk  zu 
eröffnen,  aber  die  Karies  erstreckte  sieb  so  dicht  bis  an  das 
äelenk,  dass  dieses  nicht  umgangen  werden  konnte.  Es 
wurde  aber  ganz  gesund  gefunden  und  ich  entschloss  mich 
ovo,  den  Astragalus  ganz  zu  entfernen.  Es  geschah  dieses 
ohne  Schwierigkeit.  Ich  durchschnitt  zuerst  die  Seitenliga- 
iBeate  des  Knöchelgelenkes  und  dann  die  Bänder,  die  den 
Banken  Knochen  mit  dem  Tarsus  nach  vorne  verbanden. 
Kun  war  es  picht  schwierig,  jden  Fuss  vom  Sprungbeine  so 
weit  zu  disloziren,  dass  das  Hesser  auf  die  Bänder  zwischen 
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diesem  Knochen  und  dem  Fersenbeine  wirken  konnte.  Nadi- 
dem  auf  diese  Weise  das  Sprungbein  gelöst  war,  wurde  es 
mit  einer  Zange  gefasst  und  die  hinlere  Fli4she  mit  grosser 
Sorgfalt  frei  gemacht,  um  die  Sehne  des  M.  flexor  longos  pol- 
liois  und  die  hintere  Tibialarterie  zu  schonen.  Hit  Auanabme 
der  vorderen  Tibialarterie,  welche  beim  ersten  Schnitte  dureh- 
theilt  werden  musste,  brauchte  kein  anderes  Oeftss  unterbun- 
den zu  werden.  Die  Operation  dauerte  im  Ganzen  etwa  15 
Minuten.  Bei  der  Einwirkung  auf  die  vorderen  Verbindungen 
des  erkrankten  Knochens  sah  ich  mit  Erstaunen,  daaa  atatt 
des  hinteren  Theiles  des  Skaphoidbeines  ich  die  Knorpelflilehe 
der  drei  Ossa  cuneiformia  blosgelegt  hatte  und  bei  der  Un- 
tersuchung fand  ich  dann,  dass  das  Skaphoidbein  mit  dem 
Astragalus  eine  Ma^se  bildete  und  nur  noch  durch  schwache 
Spuren  des  ursprünglichen  Gelenkes  von  diesem  unterschieden 
werden  konnte.  Vorne  vor  dem  Knöchelgelenke  sah  man 
eine  grosse  Höhle  mit  rauhen  Wänden,  worin  sich  ein  Seque- 
ster befand,  welches  nicht«  Anderes  war,  als  das  losgelöste 
Köpfchen  des  Astragalus.  Die  Wände  dieser  Höhle  waren  er- 
weicht, aber  nur  in  geringem  Grade. 

Der  Pubs  wurde  in  eine  Schiene  gelegt,  um  die  Theile 
nach  Wegnahme  einer  so  grossen  festen  Hasse  awiaeben  ihm 
und  dem  Unterschenkel  aneinandei*  zu  befestigen,  und  dann 
wurden  eine  kurae  2^it  kalte  Umschläge  gemacht  Später 
wurde  die  Wunde  fleissig  mit  einer  schwachen  Lösung  von 
Zinksulphat  ausgespritzt.  Allgemeine  ZufUle  traten  Jiioht  ein 
und  die  grosse  Höhle,  welche  nach  Entfernung  der  Knochen 
zurückgeblieben  war,  Aillte  sich  ziemlieh  rasch  aus.  Am 
2.  Mai  war  die  Kleine  so  weit  gekommen,  dass  man  ihr  er- 
lauben konnte,  aufzustehen,  indem  man  den  Fuss  noch  durch 
eine  Lederschiene  unterstützte.  Am  15.  Hai  konnte  sie  sdion 
etwas  umhergehen  und  wurde  dann  in  eine  Pflegeanstalt  ge- 
schickt und  ihr  aufgegeben,  sich  von  Zeit  wieder  vonn- 
stellen.  Bei  ihrer  späteren  Wiederkunft  war  die  Wunde 
vollständig  geheilt,  an  der  Operationsstelle  war  wenig  Bew^- 
lichkeit  vorhanden  und  die  'Kleine  konnte  den  Fuss  nur  we- 
nig gegen  den  Unterschenkel  beugen,  ofienbar  durdi  die  TU- 
tigkeit  des  H.  peroneus  tertius,    dessen  Sehne   nicht  durch- 
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sebnUteB  worden  war.  Die  VerkürzuDg  des  Gliedes  war  nur 
gering  and  das  Kind  konnte  ganz  gut  gehen. 

Am  17.  Dezember  1864  sahen  wir  die  Kleine  wieder. 
Sie  konnte  ganz  gut  gehen  und  hinkte  nur  sehr  wenig ;  sie 
kann  auf  dem  operirten  Fusse  eben  so  gut  stehen  wie  auf  dem 
imderen,  aber  xiamit  nicht  hüpfen  oder  springen,  was  viel- 
leicht  nur  dem  Hangel  an  Dreistigkeit  zuzusehreiben  ist.  Das 
gtnze  Bein  aber  sieht  etwas  atrophisch  aus,  vermuthlich  in 
Folge  der  lang  bestandenen  Krankheit.  Bei  der  passiven  Be- 
w^ng  des  operirten  Knöchelgelenkes  findet  (nan  nur  wenig 
Bewe^chkeit.  Die  Ferse  ist  hier  länger  als  am  anderen 
Beine,  so  dass  es  scheint,  als  ob  das  Os  calcis  mehr  rück- 
Wirts  getrieben  wftre.  Die  genauen  Messungen  ergeben  Fol- 
gendes: 1)  Die  Horizontallinie  ^on  der  Spitze  der  grossen 
Zehe  bis  zur  Ferse  am  operirten  Beine  7  Zoll ,  am  gesunden 
V\^  Zoll.  2)  Die  senkrechte  Linie  vom  inneren  Malleolus  bis 
nr  Fasssoble  am  operirten  Beine  IV2  Zoll,  am  gesunden 
2  Zoll.  3)  Die  schiefe  Linie  von  der  Spitze  des  inneren  Mal- 
leolas  bis  zum  untersten  Punkte  der  Ferse  am  kranken  Fusse 
2^2  Zoll,  am  gesunden  ebensoviel. 

In  diesem  Falle  habe  ich  bereits  eingestanden ,  dass  die 
Operation  unter  der  nicht  klaren  Kenntniss  des  Zustandes  der 
llteile  unternommen  worden  ist. 

Ans  der  langen  Dauer  der  Krankheit,  aus  dem  verdäch- 
tigen Aussehen  des  Kindes,  aus  der  grossen  Ausdehnung  des 
^i^ttiurscbeinlicb  afflzirten  Knochens  und  aus  der  vollkommenen 
Unbeweglichkeit  schloss  ich  auf  die  skrophulöse  Natur  der 
Kftries;  auch  schien  das  Aussehen  des  Knochens,  als  er  bios- 
gelegt war,  dieser  Ansicht  nicht  zu  widersprechen;  denn  erst 
nsch  ruhiger  Untersuchung  des  Knochens,  nachdem  er  her- 
Miigenommen  war,  fanden  wir  an  seinem  vorderen  Theile 
^e  Höhle,  in  der  ein  Sequester  lag,  welcher  sie  so  ausfüllte, 
^  er  wie  ein  Keil  darin  steckte.  Ich  brauche  nicht  zu  sa- 
gen, dass,  wenn  ich  die  Ausdehnung  des  Sequesters  vorher 
g^annt  hatte  und  besonders  die  geringe  Erweichung  der 
Wände  der  Höhle,  so  wOrde  ich  die  Hoflnung  des  Gelingens 
^f  Operation  schon  vorher  gehabt  haben.  Doch  ist  das 
P^  Resultat  keineswegs  eine  Sache,    die   sich   von   selbst 


182 

versiebt.  Der  zuletftt  erzählte  Fall  ist  ein  Beispiel  von  dem, 
was,  wie  ieh  glaube  in  dieser  Krankheit  sehr  b&iifig  ist, 
nämlieh  dass  die  EntfernuDg  des  Sequesters  nicht  uir  HeiluDg 
ausreicht,  weil  die  Bildung  des  Sequesters  Diohi  die  Krank- 
heit  ausmacht,  sondern  nur  eine  Folg^  derselben  ist.  Dennoch 
kann  es  nicht  fraglich  sein,  dass,  wenn  irgendwo  ein  Seque- 
ster vorhanden  ist,  der  erste  Akt  die  Entfernong  desselben 
sein  muss.  Mir  dient  dieser  Fall  als  ein  Beweis,  daes  in  die- 
sen Affektionen  frühzeitig  eine  kräftige  Behandlung  eintreten 
mttsse.  Das  Kind  litt  offenbar  an  einem  Uebel,  welches  die 
Folge  einer  örtlichen  Verletzung  war  und  offenbar  nnr  eine 
geringe  Ausdehnung  hatte,  da  weder  im  Knöchelgelenke,  noeh 
in  der  Ferse,  noch  in  der  Sohle,  noch  im  vorderen  Theile  des 
Fusses  Schwellung  oder  Schmerz  vorhanden  war.  Dennoch 
war  die  Kleine  sieben  Jahre  sich  selbst  überlassen  geblieben 
und  konnte  in  dieser  Zeit  den  Fuss  nicht  gebrauchen  und 
musste  daher  alle  Folgen  der  unterlassenen  Körperbewegung 
erleiden.  Hat  man  nicht  allen  Grund,  ansonehmen,  dass,  wenn 
zu  der  Zeit,  als  die  Kleine  zwei  Monate  in  einem  grossen 
Hospitale  sich  befunden  hatte,  die  Behandlung  auf  die  Dia* 
gnose,  dass  das  Uebel  ein  rein  lokales  sei,  sich  gestfltzt  h&tte 
und  in  Folge  dessen  eine  Entfernung  der  erkrankten  Knochen- 
Portionen  vorgenommen  worden  wäre,  das  Kind  vier  Jahre 
für  Bewegung  und  Wacbsthum  profitirt  haben,  und  die  jetzt 
deutlich  wahrnehmbare  Atrophie  des  Gliedes  vermieden  wor- 
den sein  würde«  Es  ist  klar,  dass  der  Wandarzt,  der  das 
Kind  zuerst  behandelte,  von  der  Idee  beherrscht  gewesen  sein 
muss,  es  sei  das  Uebel  ein  konstitutionelles  oder  dyskrasi- 
scheS)  weil  er  sonst  die  Kleine  nach  zweimonatlicher  Behand- 
lung noch  mit  dem  ganz  ungeheilten  Knochenleiden  nicht  ent- 
lassen haben  würde.  Ich  bin  vollständig  davon  überzeugt, 
dass  in  allen  solchen  Fällen,  sofern  picht  das  Dasein  der 
Skrophulosis  durch  wirkliche  und  unzweifelhafte  Symptome  in 
den  Lungen  oder  anderswo  erwiesen  ist,  die  Entfernung  des 
kariösen  Tarsalknochens  ganz  entschieden  indizirt  ist  und 
dass,  wenn  die  Entfernung  audi  wirklich  ganz  vollkommen 
geschehen  ist,  der  Erfolg  immer  ein  sehr  guter  sein  werde. 
Ist  der  Kranke  phthisisch,  so  bin  ich  geneigt,  von  <4>erativeB 
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BD  gasE  absustehen,  falls  nicht  grosser  Schmerz  Yor- 
haaden  und  die  EiteruDg  sehr  bedeutend  isl,  in  welchem 
Pille  ich  die  Amputation  des  Fussee  noch  für  das  Beste  halte, 
aber  solche  Fülle  unterscheiden  sich  sehr  von  denen,  über 
welche  ieh  hier  spreche. 

Ausschneidung  des  ersten  Hetatarsalknochens. 
Im    Metatarsus    findet    sich   selten    ein    einselner   Eno- 
eben  erkrankt,  mit  Aosnahme  des  der  grossen  Zehe,  aber  ge- 
rade dieser  Knochen   ist  sehr  häufig  affizirt  und  oft  in  sehr 
grosser  Strecke.     Wenn  dieses  der  Fall  ist,  so  ist  das  Glied 
inbraachbar,   gerade  als  wenn  die  Karies  einen   weit   wich- 
tigeren Theil   des  Fusaes  ergriffen   h&tte,   weil   der  Schmerz 
jedesmal,  sobald  der  Foss  auf  den  Boden  gesetzt  wird,   sehr 
lebhaft  wird.    Ich  habe  hier  oft  versacht,  das  Kariöse  abzu- 
meisseln  und  abzoachaben,  aber  ich  bin  damit,   so   weit  ich 
nicb  erinnere,  nie  zum  Ziele  gekommen,   während  in   allen 
FUien,   wo   ich  den  Knochen  mittelst   eines  Schnittes  durch 
das  Gelenk    zwischen    der  Phalanx   und   dem  Os  cuneiforme 
ganz  herausgenommen  habe,  die  Wunde  ganz  gut  heilte  und, 
wie  ich  glaabe,   auch   dauernd  gut  blieb.    Die  Operation  ist 
sehr  einfach.    Ein  Schnitt  wird  längs  der  Ferse  und  der  Zehe 
gemacht  und .  vorne  durch  einen   zweiten  Schnitt,   der  quer 
Aber  das  Metatarsopharyngealgelenk   geht,  rechtwinkelig  ge- 
kreuzt.   Die  kleinen  Fleischlappen   werden  zurflokgeschlagen 
and  dann  wird  die  Oberfläche  des  Knochens   ganz  frei   ge* 
maeht;  sowie  die  Portion  des  genannten  Gelenkes  zu  Tage 
gekommen,   wird  das  vordere  Ligament  durchschnitten,    der 
Knoehen,  gänzlich  losgelegt,  von  der  Zehe  und,  wenn  mög* 
beb,  mit  der  Zange  hervorgehoben;  darauf  wird  das  Hesser 
läogs  seiner  unteren  Fläche  hingeführt  und  zuletzt  der  hintere 
Tbeil  des  Tarsometatarsalgelenkes  durchtheilt.    Wenn  hierbei 
meht  die  grösste  Sorge  getragen   wird,    das  Messer  mit  der 
Schneide  ganz  genau  längs  dem  Knochen  zu  halten,  so  ver* 
wandet   man   den   Arcua   plantaris.     Von  Bedeutung  würde 
diese  Verwundung  nicht  sein,  wenn  sie  ganz  zuletzt  geschähe, 
weil  die  Arterie,  sobald  der  Knochen  entfernt  ist,   leicht  ge- 
siebert  werden  kann;  träfe  sie  aber  früher  ein,  so  könnte  die 
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Blutung  sehr  störeDcl  werden.  Ich  habe  jedoch  keinen  Fdl 
geeehen,  wo  darauB  irgend  ein  besonderer  Nachtheil  entstand. 
Wenn  die  Wunde  heilt,  was  gewöhnlich  immer  sehr  schnell 
geschiebt,  so  findet  man  die  grosse  Zehe  etwas  suradtgeftl- 
len,  dergestalt,  dass  ihre  Spitze  hinter' der  Spita»  der  «weiten 
Zehe  steht,  aber  kein  anderer  Defekt  ist  zu  bemerken,  and 
ich  habe  auch  durchaus  keinen  Unterschied  in  der  Gangart 
wahrgenommen.  Ich  führe  dieses  ausdrücklich  an,  weil  in 
der  neueren  Ausgabe  vbn  Cooper's  chirurgischem  Wörter- 
buche dieser  Punkt  in  Zweifel  gelassen  ist.  Es  wird  dort 
in  dem  Artikel  über  Ausschneidung  der  Knochen  geradenu  ge- 
sagt, dass  die  Entfernung  des  Hetatarsalknochens  der  grossen 
Zehe  nicht  anzurathen  sei,  weil  diese  letztere  keine  Sifitie 
habe  und  zu  einem  nutzlosen  Anh&ngsel^sich  gestalte.  Der 
Autor  des  Artikels  bezieht  sich  auf  zwei  P&lle,  wo  die  Operar 
tion  gemacht  worden  und  wo  das  Resultat  in  jeder  Bexieh- 
ung  unglücklich  gewesen.  Da  aber  ganz  genaue  Angaben 
fehlen,  aus  denen  sich  ein  Urtheil  aber  den  eigentlichen  Grand 
des  Misserfolges  bilden  lassen  könnte,  so  kann  ich  mich  da- 
durch nicht  irre  machen  lassen.  Die  hier  in  Bede  stehoide 
Affektion  ist  bei  Kindern  häufig  und  bei  Erwachsenen,  wie 
mich  dünkt,  auch  nicht  selten^  gewöhnlich  ist  der  Knochen 
in  seiner  ganzen  Dicke  erkrankt,  so  dass  der  grösste  Theil 
davon  entfernt  werden  müsste,  wollte  man  nur  Meissel  und 
Schabeisen  gebrauchen;  die  Wunde  würde  bei  dem  zarflek- 
gebliebenen  Reste  docb  nicht  heilen  und  dieser  würde  endüeh 
doch  herausgeschafft  werden  müssen. 

Ich  habe  die  Operation  innerhalb  vier  Jahren  im  Kinder- 
hospitale  mehr  als  ein  Halbdutzendmal  gemacht.  Ich  kann 
die  Einzelnheiten  aller  dieser  Fälle  hier  nicht  angeben,  wenn 
ich  auch  wollte;  denn  der  gute  Erfolg  trat  stets  so  regel- 
mässig ein,  dass  man  nicht  mehr  die  MühiB,  sie  zu  noüren, 
für  nötfaig  hielt;  nur  der  folgende  kurze  Bericht  des  leisten 
Falles  mag  genügen. 

Jane  L,  2V2  Jahr  alt,  am  28.  September  1864  in  das 
Kinderhospital  aufgenommen;  sie  hatte  eine  Ansehwellnng 
vorne  an  der  inneren  Seite  des  linken  Tarsus;  dieses  Uebel  be- 
stand seit  2  Monaten.    Die  Anamnese  lehrte   nichts^    wenig- 


186 

tieos  fehlte  jede  Angabe  aber  eine  eiwa  stattgehabte  Yerlets* 
ang.  Eäoe  Fistelöffnung  flibrte  abw&rta  bis  som  Gelenkkopfe 
des  enien  Metatarsalknocbens,  der  kariös  war.  —  Am  15.  Ok- 
tober roadite  ich  einen  Eünsohnitt  und,  da  ich  den  Knochen 
in  grosser  Strecke  kariös  fieuid,  so  entfernte  ich  ihn  ganz.  Der 
Gdenkknorpel  vor  and  hinter  diesem  Knochen  war  gans  ge- 
sund, der  Knochen  aber  durch  und  durch  krank,  vorne  fast 
«ehon  von  selbst  abgelöst  und  kaum  noch  eine  -Art  Schaale 
darstellend.  Offenbar  wOrde  hier  das  Abmeisseln  und  Ab- 
sebaben  nicht  nur  ganz  unnütz  gewesen  sein  und  die  Krank- 
heit nicht  getilgt  haben.  Nach  Entfernung  des  ganzen  Kno- 
chens ging  Alles  schnell  zur  Heitung.  Die  Kleine  hatte  von 
der  Operation  wenig  zu  leiden;  die  Wunde  heilte  rasch  und 
gut  und  die  Kleine  konnte  am  18.  Tage  nach  der  Operation 
im  wflnsehenswerthesten  Zustande  entlassen  werden. 


Die  Hautkrankheiten  der  Chinesen    in   der  Kinder- 
welt, aus  chinesischen  Originalquellen   von  Dr.  S. 
Pappen  heim,  prakt.  Arzte  u.  s.  w,  in  Berlin. 

Einleitung. 
Unter  den  verschiedenen  Hittheilungen  ttber  die  Krank- 
heiten der  Chinesen  ist  keine,  welche  den  Hauterkrankungen 
sitoen  genfigenden  Antheil  gftbe.  Dabrj,  zu  wenig  mit  ärzt- 
lieher  Erfahrung  ausgestattet,  hat  eben  nur  so  weit,  als  seine 
üebersetzergewandtheit  reicht,  eine  leuchtende  Fackel  sein 
können,  und  leider  nicht  Gelegenheit  gehabt,  mehr,  als  ein 
paar  Bmchstttcke  von  den  Hautausbrflchen  in  Sicht  zu  be- 
hommen.  Tartarinoff,  Oesandtschaftsarzt,  hat  etliche 
Jahre  früher  chinesisehe  Heilkunde  literarisch  aufgeÜASSt,  aber, 
trotz  einer  Literatur  von  16  Schriften,  welche  er  behauptet 
gelesen  zu  haben,  kein  Wörtohen  von  Hautkrankheiten  ge- 
sproehen,  obschon  er  2er  Schriften  aber  Masern  gedenkt. 
Die  Berichte  der  englischen  Hissionshospit&ler  im  Chinese 
Bq>08itory  erzählen  allerdings,  dass  sie  unter  150000  von 
ihnen  behandelten  Kranken  auch  einige  Tausend  Haut- 
hraake  gehabt  h&tten  und  nennen  uns  35—36  Gattungen,  ohne 
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Beigab«  der  OriBbestimniuiig  und  ohne  nähere  Bescdirdbiiiig 
deß  Verlaufes  und  der  Eigenthflmlichkeit  der  Aasschläge. 
Friedet,  welcher  daher  seine  Ifittbeilongen  gescb<»pft  hat 
und  in  Folge  seines  Aufenthaltes  in  China  im  Stande  war, 
etliche  Nachrichten  über  Lepra  zu  geben,  hat  die  von  den 
Repository  und  allen  seinen  Vorgängern  gelassenen  LOeken 
niebt  ausgefüllt  und,  wie  es  scheint,  nicht  einmal  bemerkt, 
dass  betre£fs  der  Zymosen  sehr  viel  zu  leisten  war.  Mo. 
räche,  der  leider,  etwa  am  15.  April  d.  J.  sein  Stillschw^- 
gen  gebrochen  hat,  ergeht  sich  lediglich  in  zum  Theil  sehr 
ungerechte  Schmähungen  über  die  Aerzte  eines  Landes,  mit 
denen  er  jedenfalls  in  freundlichem  Verkehre  war,  ond  — 
lehrt  über  unser  Thema  nichts.  Unter  soldien  Umständen 
seheint  es  fast  eine  besondere  Gunst  des  Schioksales^  daas 
wir  in  Berlin  unter  dem  Titel  Paoü  ying  cA«  „ttber  die  Er- 
haltung der  Säuglinge^S  wie  der  hochverdiente  Schott  es 
übersetzt  hat,  eine  Schrift  besitzen,  deren  Inhalt,  wie  ich  mich 
überzeugt  habe,  gerade  nur  die  Hauterkrankungen  bilden,  189  an 
Zahl,  also  schon  um  deswillen  keine  Monographie  der  Podien, 
weil  deren  nur  41  von  den  Chinesen  genannt  und  beschrie- 
ben werden,  auch  keine  Abarten  irgend  einer  anderen  Aus- 
schlagskrankheit, da  es  eine  so  reiche  Art  nicht  gibt,  sondern 
wirklich  ein  Aggregat  von  ganz  verschiedenen  Leiden,  über 
welche  wir  mögliehst  genau  Rechenschaft  legen  wollen.  Die 
Beachtung  einer  solchen  Schrift,  da.  dieselbe  noch  eine  Tonra 
inepgnita  ist,  rechtfertigt  sich  sonach  von  selbst,  sie  hat  aber 
ganz  besonders  deshalb  etwas  Eigenthflmliches,  weil  ihr  wis- 
senschaftlicher Standpunkt  betreffs  der  Diagnose,  Klassiflzimng 
und  Behandlung  von  d^n  europäischen  Anschauungsweisen 
früherer  und  gegenwärtiger  Zeiten  durchaus  abweicht. 

Hat  man  sich  einmal  versichert,  dass  eine  pathologische 
Spezialschrift  so  zahlreiche  Punkte  umfesse,  so  knüpfen  sieh 
an  sie  die  wichtigsten  Hauptfragen  unserer  Tage.  Hng  hatte 
schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Chinesen  viele  in 
anderen  Ländern  nicht  anzutreffende  Affsktionen  besitzen,  und 
so  ist,  da  selbst  de  Guignes  in  diesem  Zweige  nicht  Ober 
bruchstückweise  Mittheiiungen  hinausgekommen  ist,  das  Erste, 
das  wir  eu  wissen   begehren :    welches   sind  diese  nationalen 


Leideii?  Sind  es  eigentbainiiohe  Formen  der  bekannten 
Krankheiten,  oder  wirklich  Arten,  von  denen  wir  noch  ganz 
und  gar^nichtB  erfahren  haben? 

Gewiss  würden  wir  äasserst  zufrieden  schon  mit  einer 
Qberzeagenden  Hittheilung  in  Betreff  des  ersteren  Punktes 
8eiD;  denn  man  sucht  seit  lange  die  Grundformen  einzelner, 
insbesondere  ansteckender  Krankheiten  und  weiss  bis  zu  die- 
sem  Augenblicke  noch  nicht,  —  sprechen  wir  sogleich  nur 
▼OQ  der  oben  angedeuteten  Spezialit&t  — ,  ob  es  solche  Grund- 
formen gäbe,  wo  sie  und  in  welcher  Anzahl  zu  finden  seien, 
wie  sie  aümfthlig  sich  umgewandelt  haben  und  welches  die 
Beweggründe  dieser  Umwandlung  sein  mochten.  Die  Idee  der 
Orundform  einer  Krankheit  ist  keine  imaginäre,  sie  ist  bereits 
durch  mehrere  Autoritäten  zur  Ueberzeugung  dargethan. 

Unter  den  aus  einer  Orundform  hervorgegangenen ,  an- 
steckenden Krankheiten  nimmt  auch,  die  Syphilis  einen  Platz 
ein,  und,  da  es  unzweifelhaft  ist,  dass  geschlechtliche  Leiden 
bei  allen  ^  Uterarisch  bekannt  gewordenen  Nationen  seit  den 
ältesten  Zeiten  vorgekommen  sind,  so  kann  der  Streit,  ob 
ehemals  Syphilis  geherrscht  habe,  eigentlich  nur  der  sein, 
ob  man  es  im  Alterthume  mit  einer  Grundform  der  Syphilis, 
oder  mit  wirklich  ausgebildeter  Syphilisform  zu  thun  habe? 
Da  nicht  ein  Jeder  sich  von  diesem  Unterschiede  Rechen- 
schaft gegeben  hat,  so  begegnen  wir  dem  seltsamen  Ereig- 
nisse in  unserer  Journalistik,  dass,  obschon  es  längst  theils 
ftlr  widerlegt,  theils  für  entschieden  zweifelhaft  gilt,  dass  aus- 
gebildete Syphilis  ehemals  existirt  habe,  scheinbare  Efeweise' 
von  der  Existenz  der  Syphilis  in  vorcolumbischen  Jahren  im- 
mer wieder  in's  Feld  gerückt  werden,  und  so  mussten  wir 
neulich,  ohne  neue  Argumente,  abermals  anhören,  die  S  u  s  r  u  t  a 
beschreibe  die  Syphilis. 

Die  Widerlegung  solcher  Ansichten  ist  schon  längst  er- 
folgt und  einen  gegen  jene  Behauptungen  vorgebrachten 
Einwand  kennen  meine  Leser  schon  durch  meine  erste  Mit- 
theilung in  dieser  geschätzten  Zeitschrift.  Allein  es  sind  noch 
ganz  andere  Gesichtspunkte  zu  erwägen,  ehe  man  überhaupt 
sagen   kann,   die  alte  Ansicht  von   dem  amerikanischen  Ur- 
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Sprunge  der  Syphilis  sei  eine  falsche.    Wir  mfissen  jetzt  so- 
fort auf  diesen  Punkt  eingehen. 

Btndien  der  Natur  haben  es  als  unsweifelhaftes  Ergebniss 
hinstellen  können,  dass  mindestens  einzelne  Erdtheile  autoch- 
thone,  lebende  Gebilde  besitzen.  An  der  amerikanischen  Küste 
des  atlantischen  Ozeanes  finden  sich  Muschelthiere,  welche  man 
nicht  an  der  europäischen  dieses  Meeres  entdecken  konnte. 
Auf  meiner  Reise  nach  Amerika  begegnete  ich  allerdings  noch 
in  der  Entfernung  von  einigen  hundert  Heilen,  aber  nicht 
weiter,  Mollusken,  die  ich  an  der  französischen  Küste  gesehen 
hatte,  und  es  schien  mir  darnach  nicht  ganz  billig,  anzuneh- 
men, Thiere  wären  durch  Wanderung  ttber  das  Meer  in  den 
neuen  Welttheil  gekommen  und  vielleicht  haben  selbst  einzebe 
Meeresstellen  verschiedene  Thiere  undThierkrankheiten*).  Ame- 
rika und  Neuholland  besitzen  mancherlei  thierische  G^chöpfe, 
welche  nirgends  in  der  alten  Welt  zu  finden  sind  und  wäre  es 
selbst  nur  in  Versteinerungen;  warum  sollte  Amerika  wenigstens 
nicht  auch  seine  eingeborenen  Krankheiten  haben,  möchte 
man  dieselbe  als  Individualitäten,  oder  als  selbstständig  abge- 
schlossene Prozesse ,  welches  durchaus  unwahrscheinlich  ist, 
betrachten,  und  «omit  auch  die  Syphilis  an  Europa  Qberliefert 
haben?  Weil,  sagt  man,  unter  den  Indianern,  d.  h.  etwa 
29  Indianerstämmen,  die  Syphilis  von  einem'  engtischen  Arzte 
nicht  beobachtet  worden  ist;  —  als  ob  jener  Arzt  diese  Stämme 
völlig  durchsucht  und  damit  selbst  bewiesen  hätte,  dass  223 
wohl  gezählte  Indianervölker  der  vereinigten  Staaten  und  1200 
solcher  von  den  amerikanischen  Schulbachern  imgegebeneD 
Völker  Amerika's  sich  ganz  gleich  verhalten  mflssten.  Wie 
mtisste  nun,  um  sich  in  Bollaerfs  Gedanken  ganz  zu  fQgen, 
die  Syphilis  ihre  Runde  gemacht  haben  ?  Nehmen  wir  an,  was 
nicht  bewiesen  ist,  von  den  Indern,  bei  denen  also  angeblieh 
aus  der  Susruta  hervorginge,  dass  Lues  dort  im  3ten  Jahrhuo- 


*)  Wie  daher  Meeresthiere  überhaupt  nicht  als  Verbreiter  der 
Syphilis  gelten,  so  können  sie  auch  nicht  als  Trfiger  eines 
earopfilschen  Eontagiums  nach  Amerika  and  amgekehrt  ge- 
dient haben  oder  dienen.  Den  Landthieren  aber  wird  be- 
kanntlich die  Syphilis  abgesprochen.  — 
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derte  uoserer  Zeitrecbuang  geberraeht  habe,  so  aagt  uns  Nio- 
mand,  daae  Inder  Amerika  besucht  hätten,  wohl  aber  be- 
hauptet man  —  und  dies  soll  sogar  feststehen,  —  Chinesen  seien 
▼er  Columbus  in  den  neuen  Erdtheil  gelangt,  und  selbst  schon 
?om  5ten  Jahrhunderte  an.  Sie  mussten  also  die  Vermittler  des 
?erdarblichen  Oesohenkes  gewesen  sein  und  entweder  herrschte 
die  Krankheit  schon  bei  ihnen,  oder  dieselbe  war  durch  Inder 
ihnen  mitgetheilt  worden.  Das  Letztere  wäre  denkbar,  denn 
beglaubigte  Alterthumskundige  versichern,  seit  dem  4ten  nach- 
ohristlioheD  Jahrhunderte  habe  lebhafter  Verkehr  zwischen  In- 
dem und  ihren  GUtoten,  den  Chinesen,  stattgefunden.  Also  Sy- 
philis unter  den  Indem  im  3ten  Jahrhunderte  angeblich  sicher; 
Verkehr  der  letzteren  Nation  mit  Chinesen  in  grösserer  Menge 
als  etwa  yordem,  und  daher  die^  mögliche  Uebertragung -der 
Venerie,  Reisen  der  Chinesen  nach  Amerika  im  5ten  Jahrhun- 
derte, Ceberbringung  des  empfangenen  Geschenkes  in  den 
neuen  Welitheil  und  im  löten  Jahrhundert  Zurdckführung  des 
pathologischen  Wanderers  nach  Europa.  Einfache  Erklärung 
und  Versöhnung  aller  Widersprüche,  —  aber  leider  folsch  und 
nqr  scheinbar  Lösung  des  Problemes. 

Uebertrftgt  eine  ansteckende  Krankheit  sich  auf  eine  ein- 
faehe,  oder  collective,  neue  Individualit&t,  so  wathet  sie  in 
derselben  oiit  einer  grösseren  Energie,  als  an  deih  Orte  des 
Ursprungea.  Kam  Syphilis  als  Fremdling  nach  China,  so 
mssten  ihre  Zerstörungen  sehr  auffallend  daselbst  werden, 
und  China*8  Chronik  wflrde  wohl  davon  berichten;  kam  der 
Fremdling  gar  von  China  in  das  neue  Vaterland  Am^ka,  so 
mnisten  aeine  Verheerungen,  wegen  noch  grösserer  Heteroge- 
nit&t,  jedenfalls  des  Klimans,  noch  beträchtlicher  ausfallen  und 
dann  hätte  Columbus  so  arge  Wamangszeichen  an  dem 
Körper  der  Wilden  geftinden,  daes  er  mehr  bedacht  gewe- 
sen wäre,  einen  intimen  Umgang  der  Eingeborenen  mit  den 
Spaniern  nur  unter  grösster  Vorsicht  zuzulassen.  Die  Oe- 
sdiichte  der  kontagiösen  Krankheiten  widerspricht  also  dem 
Zanber  der  eingehen  Erklärung.  Aber  Columbus  meinte  ja, 
die  Indianer  seien  Abkömmlinge  der  Inder.  Allen  genannten 
Einwand  angenommen,  wären  ja  also  Amerikaner  durch  Chi- 
nesen nur  mit   einer  Gabe  bedacht  worden,   deren  Anlage 
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durch  Geburt  sie  beaessen,  deren  Aufnahme  ohne  Nflichtheil 
Air  sie  gesohehen  konnte,  und  so  k&meo  wir  zorflek  au  den 
Hindu's  als  den  Bnieugern ,  die  auloehtbone  Natur  der  87- 
pbilis  nicht  bestritten,  sondern  nur  in  einen  anderen  WeltlMl 
yersetzt!  und  warum  wftre  in  Asien  die  venerische  Krankheit 
in  Indien  entsprungen  und  h&tt«  sich  nicht  schon  froher  in 
andere  L&nder  und  nadi  Buropa  verbreitet? 

Ich  iVagte  Herrn  von  Schlagintweit,  den  bdo- 
Tibetaner,  ob  er  glaube,  dass  die  Chinesen  in  den  Theil  Ame- 
rika*8  gekommen  seien,  den  Columbus  entdeckt  habe,  mid 
er  erwiderte:  „Nein,  sondern  nur  zu  den  Aateken  und  in 
das  englische  Ameorika.*^  Wenn  dem  überhaupt  so  ist,  ao 
mussten  die  Havanaeser  u.  a.  von  Columbus  aufgefundene 
Amerikaner  selbst  erst  wieder  von  dem  aatekiacben  Volks- 
stamme  aus  angesteckt  sein,  und  das  hat  seine  ziemliehe  Dn- 
Wahrscheinlichkeit,  weil  die  Kommunikationen  der  amerika- 
nischen Völker  früherer  Jahrhunderte  eine  solche  üebertragimg 
nicht  leicht  möglich  machten. 

Lassen  wir  jetzt  alle  Ansichten  über  die  Lueewandervag 
in  Amerika  fallen.  Mir  ist  es  unwahrscheinlich,  daaa  CSne- 
Ben  in  Amerika  schon  zeitig  waren,  da  sie  keine  spraeblichen 
Spuren  unter  22  Nationen  Nordamerika's  und  einigen,  von 
mir  in  dieeer  Beziehung  durchsuchten  Idiomen  auch  BfidauM- 
rika's  zurückgelassen  haben.  Es  könnte  immerhin  mit  der 
Pathologie  sfch  anders  verhalten,  aber  wie  beweisen  wir  nan 
}edigli(di,  dass  China  die  Syphilis  beherbergt  habe?  Qelaagte 
sie  epidemisdi  dahin?  Unsere  obigen  Grflade  apreehen 
dagegen.  Waren  Thibetaner  die  Eraeuger  des  syphititiaciian 
Giftes?  Die  Chinesen  reisten,  um  den  Buddhiamua  au  ata- 
diren,  nach  Thibet,  das  ereignete  steh  erat  im  ^en  Jahrhandefte 
und  so  hfttten  Chinesen  viel  splUer  Oelegenhek  gehabt,  aj- 
philitisch  durch  Thibetaner,  als  durch  Hiadu's  zu  werden.  Da 
nun  aber  Chinesen,  Thibetaner  und  Hindu's  gelehrte  nad  ge- 
bildete Nationen  sind,  so  l&sst  sieh  aanebmea,  daa  Cbiaeeea 
hfttten  sammt  der  Kraiikheit  auch  die  Heilaiethode  von  etaan 
der  Ausländer  eingeführt  und  wir  mttsstea  die  Spuren  dieaer 
Uebertragung  in  der  chinesischen  Lehre  der  Heilkuade  arie- 
•der  finden. 
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Dem  widerspricht  die  firftihrnng.  Sogenannte  Elemente 
werden  in  der  Heilkande  aller  jener  Nationen ,  zugleich  der 
Siamesen  und  der  Oriechen,  angenommen.  Vergleicht  man 
diese  Elemente,  so  ergibt  sich  die  Verschiedenheit,  und  man 
ghobt,  hier  müsse  eine  sechste  Nation  gelebt  haben/  welche 
lue  Sdiöpferin  der  Blementenlehre  war,  and  jene  5  Nationen 
bitten,  jede  nach  ihrer  Weise,  die  empfangene  Lehre  uräge'^ 
iadert.  Man  verftUt  auf  Aegypten,  welches  vielleicht  die 
ftlteste  G-escfaichte  hat.  Allein  Hr.  v.  Sohlagintweit  erkl&rt 
die  Ansieht,  dass  Aegjpten  die  wissenschaftliche  Mntter  der 
Chinesen  u«  s.  w.  gewesen,  für  antiquirt,  China  moss  daher, 
gleichyiel  ob  jünger,  oder  älter,  als  Aegjpten,  die  pathologi- 
sehe  Lehre  selbstst&ndig  entwickelt  haben,  nnd  hatte  die 
Therapie  niefat  vom  Auslande  herbeigeftihrt. 

China  verhielt  sich  mitbin  zur  Sjrphilis  so,,  dass  es  entwe- 
der spontan  dieselbe  entwickeÜe,  oder  durch  einen  der  ge- 
nannten Nachbarn  bekam,  oder  sprungweise  von-  einer  zu 
anderer  Ghroppe  von  Nationen  gehörigen  Völkerschaft  empfing. 
Das  Letztere  ist  nicht  durch  Erfahrung  zu  begründen;  denn, 
wenn  es  auf  epidemischem  Wege  zutreffen  müsste,  so  erinnern 
wir  daran,  dass  epidemische,  kontagiöse  Volkskrankheiteb 
keine  Sprünge  machen^).  'Sollten  einzelne  Individuen  Lues 
«DgefiBhrt  haben,  so  wäre  der  weiteren  Verbreitung  bald  Ein- 
halt gethan  worden  und  die  öeschi^hte  hätte  nicht  ermangelt, 
ans  solche  E)reigDi8se  zu  überliefern:  Die  Uebertragung  der  Sy- 
philis von  den  Nachbarn  musste  im  3ten  oder  4ten  Jahrhunderte 
erfolgen  and  doch  berichtet  uns  Dabry,  däss  Venerie  bei 
wetten  Araber  in  China  bekannt  war,  und  zfthlt  uns  die  Be- 
weise vor,  die  ganz  eben  so  viel  werth  sind,  wie  die  von  der 
Snsruta  gezogenen«  Zufolge  Dabry  wäre  die  Syphilis  also, 
da  keine  Nation  vorchristliche  Syphilis  dargiethan  baf,  noth- 
w«pdig  zuent  in  China  vorgekommen,  dort  einheimisch  und 
daher  so  mikle.  Aber  wie  geht  ed  zu,  dass  die  Grundform 
einer  Krankheit  vor  Christi  Geburt  relativ  so  milde  verlief,  und 
J6tirt,  nach  so  vielen  Jahrhunderten,  wie  eine  eingeschleppte 
Kraakbeit  sieh  verhült,  d.  h.  mit  grosser  Wuth  und  Verheerung 
unter  den  Chinesen  auftritt  ? 

*)  Man  lüsst  aber  überhaupt  Syphilis  nicht  als  Epidemie  gelten. 


192 

Halten  wir  uns  an  den  ErlUirangsaato,  daas  endemifleh 
gebliebene  Krankheiten  den  Bingeboreoen  weniger  extensiv  «nd, 
im  Allgemeinen,  weniger  intensiv  befallen,  als  eingesehleppte 
Epidemica,  so  tuOssen  wir  die  Sjphilis  und  die  Pest,  weiehe 
im  14ten  Jahrhunderte  in  China  angeblich  5  Hillionen  Chiaeseo 
soll  hinweggeraft  haben,  wenn  Degoignes  riditig  Qbeisetit 
hat,  als  nicht  chinesische  Geburten  betrachten;  wir  wOrdeo 
unter  unseren  obigen  189  Formen  noch  sehr  viele  su  dieisr 
Klasse  rechnen  müssen  und  gewönnen  dadurch  eine  sehr  be- 
queme Eüntheilung:  Mild  verlaufende  und  daher  chinesische 
Grundformen,  schwer  verlaufende,  nicht  Grundformen,  sonders 
höhere  Entwicklungsstufen  ausserchinesiscber  Krankhätes 
und  damit  einen  leicht  gewordenen  Blick  in  das  Gebiet  der 
so  viel  gesuchten  Blementarformen  einiger  Hautkrankheiten. 

Wir  gelangen  bei  der  Beschreibung  jener  189  Krankkdtes 
mehr  als  7  mal  auf  FftUe,  die  unter  dem  Namen  Tmgj  mit 
solcher  Schriftart,  wie  sie,  Morrison  aufolge,  sypUlili- 
sches  GeschwQr  bedeutet,  voigefohrt  und  7  mal  geietebnet 
werden.  Da  diese  Fälle  die  Kinderwelt  unter  16  Jahren  be- 
treffen, was  in  Europa  so  verh&ltnissmftssig  selten  ist,  so  mflMle 
die  Syphilis  in  China  eine  Grundform  haben,  und  nun  bigt 
es  sich  bloss:  warum  war  die  elementare  Loesfonn  ehe- 
mals milder,  und  warum  hat  diese  Form  sich  nicht  erhallcD? 
Ist  es  möglich,  dass  ein  grosser  Zeituntersdiied  diesen  Uotbr 
schied  der  Qualitftt  bedingen  kann ,  welches  ist  dieser  Zeit- 
unterschied? vermag  aber  Zeit  es  nicht,  den  Charakter  einer 
kontagiösen  Affektion  wesentlich  au  verschlimmem*)  «ad 
aus  dem  Kindesaiter,  in  grösseren  Massen  —  denn  in  klei- 
neren scheint  dies  bei  dem  Nachthusten  gewesen  su  sein,  — 
in  das  Mannesalter  zu  übertragen,  wie  erkl&rt  man  sieb  dsa 
Uebrige? 

Ich  betone,  Syphilis  müsste  in  China  in  milder  Geelsk 
gewesen  sein  noch*  aus  einem  anderen,  pathologischen  Oniade. 
Die  Bevölkerung  China's  hat  sich  enorm  gehoben,  und  swer 
in  allen  Jahrhunderten.  Di^  ist  nidit  möglich,  wenn  seine 
epidemischen  Krankheiten  bösartigen,   also  ausl&ndtschen  Ur- 

*)  Betreffs  der  Syphilis   war  sie  ehemals  schlimmer  io  Boropt, 
als  jetat* 
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«jirongos  waren.  A-Ile  Wahrsoheinlichkeit,  spricht  eher  dafür, 
da«8  CViioa  in  der  Mehijzabl  eudemische,  primäre  ErkrankuDgea 
habe*)  und  relativ  selteo  etwas  von  Ausaen  empfing.  Die  Pest 
dea  14ien  Jahrhanderta  iat  vielleicht  (?)  eine  Ausnahme.  Wie  sie 
Oberhaupt  dahin  kam,  iat  äuaserst  sohwierig  nachzuweisen.  Die 
Lebenadauer  der  Chinesen  ist  keine  ungewöhnliche.  In  Re- 
prpdoktionak^ft  werden  sie  von  Arabern,  Türken  und  Persern 
flbertroffen,  eine  geringere  Dezimirung  durch,  mancherlei 
Krankheiten  scheint  also  einen  wesentlichen  Antheil  an  ihrer 
Vermehrung,  und  zwar  auf  dem  Weg&  der  Erhaltung  der  er- 
worbenen Zahl,  au  .beanspruchen.  In  der  That  ist  die  Starb- 
Uebkeit  der  Findlinge  in  Shanghai  nur  wenig  über  20^  (Bericht 
von  1864)>  die  zu  St.  Petersburg  (Bericht  Ober  die  letzten  3 
Jahre)  etwas  über  30^  gewesen).  Von  Körper  und  Seelen- 
difct  künftig,  -*. 

DieFragei  nach-der  Heimath  der  Sjphilis  liesse  sich  sonach 
viel  beatimn4er  beantworten,  wenn  wir  das  Alter  der  Schrift 
kennten,  die  wir  oben  ^itirt,  und  deren  Verfasser  und  Jahres- 
zahl noch  nicht  ermittelt  sind.  Ueber  dieses  Alter  können 
wir  nnr  mjf,  etlichen  Vermutbungen  aufwarten ;  über  den  Punkt, 
ob  Ting  Syphilis  bedeute,  vermögen  wir  nur  bei  Darstellung 
der  einzeloen  Krankheiten,  nebst  Abbildungen ,  einzugehen. 

Die  Epoche  Pao.u's  bestimmen  wir  so:  Es  ist  nirgends  ^ne 
Anspielung  auf  moderne,  medizinische  Ansichten  gegeben, 
weder  des  Morgenlandes,  noch  des  Abendlandes;  es  sind 
Krankheiten,  die  in  Eluropa  erst  vom  16ten  Jahrhunderte  ap 
bekanqt  wurden,  und  in  Paou  beschrieben  sind,  nicht  mit 
den  Kwmen  vorgeführt,  welche  ipan  gegenwärtig  diesen  Krank- 
heiten in  China  und  seit  schon  langer  Zeit  beilegt.  Alle  Bil- 
der der  Sprache  beziehen  sich  entweder  auf  uralte  Dinge, 
oder  auf  so  triviale  Gegenstände  des  Umgangslebens,  dass 
na  in  jedem  beliebigen  Jahre  des  Alterthums  konnten  ge- 
ftehrieben  sein,  allein  es  fehlen  ihnen  leicht  zugängliche  Hülfs- 
mittel  neuerer  Zeiten,  die  Sprache  ißt  in  Orössenbestimmungen 

ättssersi  unbeholfen,  sie  weiss  sich  besser  Rath  in  Oewichta- 

t^ 

•)  unsere  Statistik  Paoii't»  ergibt  12  gelinde  and  55  2ten  Grades, 
insammen  67  gegen  42  3ten  Grades  in  der  Isten  Abtheilang 
das  Warkss, 
XLv.  lasä.  13 
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angaben;  sie  drackt  sich  in  poetischer  Weise  aus,  aber  «fie 
Bchrfft  bezieht  sich  auf  eine  vorangegangene,  ftrstlidie  Elrfahr- 
ung,  sie  ist  abgerundet  in  ihrer  Form  und  Darstellung,  streng 
dogmatisch,  was  Kissel  flkt  ein  Zeichen  des  Alterthmnes 
möchte  gelten  lassen,  aber  doch  auf  VoraussetKimg  einer 
Symptomatologie,  einer  Receptirkunde,  nur  nicht  derjenigen, 
welche  du  Halde  kennen  lehrte,  und  welche  viel  nadir  Ad- 
sprtiche  macht,  einer  PhanHakodynamik ,  einer  allgemeinen 
Therapie  und  Apothekerkunst  gegründet,  —  kann  also  keinea- 
weges  einem  hohen  Alterthume,  wie  der  Chinese  diee  airf- 
fasst,  angehören,  sondern  einer  jtingeren  Zeit  Paou  spricht 
von  Phönix  und,  obschon  auch  Tibetaner  einen  solchen  („^tf- 
ru/o^')  haben,  doch  unter  anderew  Nameuund  In  anderem  Sime 
Beachten  wir  dies,  so  wie  im  Alfgemeinenr  die  grössere 
Kürze  der  Arznei  Verordnungen,  als  die  bei  Dabry,  so  ge- 
langen wir  auf  eine  jüngere  Zeit,  die  aber  immerhin  noeh 
sehr  alt  sein  kann.  Folgendes  sind  unsere  Ansiditen^  die 
antiquarisch  allerdings  noch  zu  bekrftitigen  w&ren.  — 

Paou  spricht  vom Scbachbrette.  Dieses  findet  man  sehen 
in  den  Hieroglyphen  des  ältesten  Aegyptens;  von  goldenen 
oder  bronzenen  Zirkelstficken;  sie  kommen  schon  in  der 
Odyssee  also  mindestens  1100  Jahre  v.  Chr.,  und  eben  so  noch 
flüher  in  ägyptischen  Hierogljrphen  vor;  von  Phönix.  Dieser 
erschien  am  frühesten  unter  Sesostris  in  Aegypten,  1350  v.Glir^ 
also  lebte  P.  nioht  vor  dieser  Zeit,  ist  nicht  aus  der  Feder 
Hoangty 's  hervorgegangen,  der,  nach  den  bescheidenaten 
Angaben,  mindestens  1800  v.Chr.  gewirkt  hat.  Unter  Ptole- 
m&us  lil.,  321  V.  Chr.,  kam  Phönix  das  4te  (letate)  Mal  aas 
Aegypten,  d.  h.  um  diese  Zeit  glaubte  man  noch  an  ihn  ond 
unser  Buch  konnte  also  noch  nach  221  v.  Chr.  geschrieben 
sein.  Immerhin  würde  es  also  auch  nicht  dem  mittleren 
Alterthume  China's  angehören,  könnte  aber  recht  wohl  vor- 
hindostanisofa-medizinisch  sein,  d.  h.  der  Phönixbegriff  war  so 
früh ,  dass  er  nahe  550  Jahre  früher  noch  einigen  Bestand 
im  Olauben  hatte,  als  wirklicher  Volksverkehr  zwischen  Chi- 
nesen und  Hindu's  eintrat.  Wo  ist  der  Phönixbegriff  entstan- 
den? Gleichgültig  für  uns.  Altftgypten,  das,  wie  aber  jetst 
bezweifelt  wird,    den  Sinesen  die  Schrütspraidianfibige   sollte 
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aitgettieUi  haben,  bietet  ans  keioe  ftrstliche  Sehrift,  die  nur 
im  Entfernteaten  sieb  mit  den  Leistungen  eines  Paoo  messen 
könnte,  und  vor  Allem  fehlt  ihm  jener  so  überwiegende 
Reichthum  pflanslich-pharmakodynamischer  Praxis,  dem  wir, 
vielleieht  im  höohsten  Maasse  bei  den  Siamesen,  schon  etwas 
weniger  bei  den  Chinesen  begegnen.  China  holte  seine  erste 
Hetlkonde  nicht  aus  Aegjpten,  nicht  aus  Hindostan,  nicht  Ton 
den  Siaaesen  und  nicht  aus  Tibet,  noch  viel  weniger  aus 
Griechenland,  oder  später  gar  von  den  Arabern.  Es  bildete 
sieh  diese  Wissenschaft  in  seinem  Gebiete,  aus  eigener  Hand; 
sie  ward  verbessert  von  Paou*s  Verfasser.  Diese  Verbesserung 
trigt  die  Spuren  einer  alten  Zeit,  die  zwischen  221  und  ver- 
BMthlieh  noeh  früher,  und  1350  fällt,  da  griechischer  Einfluss 
bei  ihr  nicht  merklich  ist,  aber,  wie  bemerkt,  höchstens  die 
Spar  öeB  sogenannten  jungen,  chinesischen  Alterthums.  Der 
Lehrsata,  milde  Formen  als  prim&re  zu  betrachten,  würde, 
wenn  er  nicht  sehlüpfrig  w&re,  ein  vortreffliches  Argument 
der  Altersbestimmung  sein.  Ein  Land  ist  juug,  das  wenig 
primftre  Formen  besitzt.  Es  ist  alt,  wenn  es  nur  primäre 
hat.  Entwickelte  Formen  zeigen  den  Anfang  *  seines  Volks- 
verkehres an;  in  einer  solchen  Zeit  schon  muss  Paou  gelebt 
haben. 

Bemerken  wir  zum  Schlüsse,  dass  weder  Gau  her  t,  noeh 
S im o n  in  ihren  Schriften,  noch  früher  Bosenbaum  oder  sonst 
Jemand,  ausser  Dabrj,  die  Chinesen  in  Betreff  der  Syphilis 
beaehtet  haben,  so  werden  unsere  Leser  es  billigen,  dass  wir 
uns  dieses  Gegenstandes  mit  einigen  Einzelprüfungen  anneh- 
men werden. 

Paou  entwickelt  allgemeine  und  spezial -pathologische 
Kenntnisse,  setzt  die  Lehre  von  den  Pulsen  und  deren  Ter- 
ninologie  voraus,  ebenso  die  Lehre  von  den  3  Durchgängen; 
aber  äusserst  wenig  Anatomie,  so  dass  man  ihm  kein  Unrecht 
diatfihn  vor  Ptolemäus  III.,  vor  Hippokrates  und  vielleicht 
■wischen  den  Letzteren  und  Amasis  (525  v.  Chr.,  2te  Erschei- 
nung des  Phönix  in  Aegjpten)  zu  setzen,  wenn  man  ihn  als 
jung  betrachten  will.  Hielte  man  trotz  der  von  mir  vorge- 
brachten Gründe  ihn  für  alt,  so  müsste  er  1350 — 525  v.  Chr., 
aber  nicht  früher,  gelebt  haben. 

13  ♦ 
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Es  hat  mir  gesohieneD,  duss  dnigellale  Paoa,  ohne  es 
SU  wissen)  Pocken  beschreibe,  was  oicht  aus  dem  Worte  TVmt, 
sondern  aus  dem  Symptomenkomplexe  sich  ergeben  hat;  denn 
Twv  bedeutet  nichts  mehr  und  nichts  weniger  als  Effloreraens, 
was  auch  Philologen  da^u  sagen  mögen.  Die  Letsteren  haben 
das  Wort  Chwang  ganas  eben  so  falsch  gedeutet  (als  Oeschwar) 
und,  was  wir  Yon  ihrer  Uebersetsung  Ting  su  halten  haben, 
kann  der  Leser  erst  aus  dem  Texte  entnehmen.  Wir  haben 
es  nicht  mit  Worten ,  sondern  Begriffen  und  Ereignissen  zu 
thun.  Wann  ist  di^  Pockenimpfung  der  Chinesen  bekannt 
geworden?  Nach  Lockhart,  von  Friedet  citirter  Meinung, 
nicht  vor  1014  nach  Chr.  Paou  spricht  nicht  von  ihr,  und 
ist  gleichwohl  ein  gebildeter  Arzt.  £r  musste  vor  1014  ge- 
lebt haben.  (Dass  Hebra  falsche  Zeitangabe  aber  Pocken- 
impfung macht,  ist  für  mich  entschieden.  Uebrigena  ist  H. 
kein  Kenner  chinesischer  Hautkrankheiien.) 

Paou' 8  Vortrag  ist  poetisch,  seine  Namengebung  selbst  ist 
poetisch,  aber,  seltsam  genug,  er  benennt  nur  den  geringsten 
Theil  seiner  Affektionen  (^l,  ungefähr);  die  anderen  werden 
beschrieben,  uns  ist  es  überlassen,  chinesische,  europäisehe, 
oder  was  sonst  i^r  Diagnose  zu  stellen. 

Von  Statistik  lässt  er  nichts,  geschweige  den  Reiohtham 
der  da bry' sehen  Autoren,  merken. 

Von  Geschlecht  spricht  er  äusserst  selten,  von  äusseren 
Einflüssen  nur  das  Auffallendste,  von  Standesbesehäftigttngen 
gar  nicht*).  Seine  Prognose^  ist  kurz  und  bestimmt.  Sie  dient 
als  eines  der  Haupteintheilungsmomente.  Seine  Therapie  ist 
wie  die  modernste  Richtung,  im  Wesentlichen  ätiologisch, 
erst  in  2ter  Bedeutung  symptomatisch.  —  Seine  diagnostischen 
Grundsätze  deutet  er  bloss  an.  Ihre  Entwicklung  ist  unsere 
Arbeit,  aber,  indem  wir  sie  geben  sollen,  glauben  wir  bemerken 
zu  dürfen,  dass  sie  nicht  bloss  ein  wesentliches  und  bleibendes 
Moment  ist,  sondern,  dass  ihre  weitere  Kultur  noch  gedeih- 
liche Erfolge  verspridit.  Wir  werden  baldigst  auf  sie  em- 
gehen.  —    Hier  zuvörderst  das: 


*)  Wir  errathen  aas  dem  doppelten  Haarschopfe   (^ig.  3)   den 
Sklaven. 


ist 


InhaUeyerzeichDisa  des  Paou  ying. 

Grosse,   weitmüDdige  und  schöne  Sammlupg  von  Pl&nen 
und  Drachenregeln,  Offenbarung.  —    Erklärung  des  Thema's. 

1)  Das  Schema  der  5  Umdrehungen. 

ia)  Grosse  1000  Rathschläge. 

2)  Das  Schema  der  6  Einflüsse.  ^"^ 

2a)  Besprechung  von  nur  einem  Zvreige. 
2b)  Die  5  Umdrehungen  (Verwandlungen)    der  wich- 
tigen, akuten  Krankheiten. 
2c)  6  Einflüsse,  12  Klassen  von  Hauptkrankheiten. 
(Das  Prinzip  ist  einfach  dieses:   Es  gibt  6  krank- 
heitserzeugende  Ursadien,  daher  ihnen  entsprechende  > 
Ordnungen  von  Krankheiten  und   hier  insbesondere 
von  Hautpusteln.) 
2d)  Pustelursprung  geprüft  nach  Anordnung. 

3)  Inneren  Eingeweiden  und   Seiten  zugesellte  Ordnungen 
und  Blutgefässe. 

4)  Schema.     Wasser,  Kälte,  Binfluss  feiner  Agentien. 

5)  „  5)    den   Eingeweiden    und    Seiten    zugesellte 
Ordnungen. 

6)  Schema.    Zusammengehörige  Ordnungen   und    Gef&sse, 
nach  den  4  Jahreszeiten. 

(Die  Ge^slehre  ist  hier  nur  schematisch  ange- 
deutet; in  der  umfangreichen  Schrift  Me  J^o  (Puls- 
lehre) sehe  ich  keine  Abbildungen;  Fried el  hat 
uns  keine  Auskunft  über  diesen  Zweig  chinesischer 
Anschauungen  mitgebracht,  Dabry  allein  hat  den 
Gegenstand  vielfach  aufgeklärt,  aber  nicht  erschöpfend 
behandelt  und  die  hier  vorkommenden  Schemen  nicht 
gekannt.  —  {Oll  ya  yin  fa^  angeblich  uralt,  stellt 
(edit.  1801)  die  Cirkulation  dar.  Chuan  dt  nei  zsin 
angeblich  ältestes  anatomisches  Werk.) 

6a)  Peststellung  des  Ursprunges  vom  Aussehen  der  5 
Eingeweide. 

6b)  Die  5  Hindemisse  des  Lebens. 

6c)  Die  Ueberwindung  der  5  Hindemisse« 


6d)  Unterscheide    die    4   kleineren,    hervorbredieodoi 
Pusteln,  gelinde  und  hartnäckige. 
Im  Texte  werden  nur  2  beschrieben  (einzige  Untreue). 
6e)  Rath  für  Pustelausschlägc.    --     (Das  Wort   Tm 
bedeutet  zwar  Pustel,  Pocke,  wird  aber  als  allge- 
meine Bezeichnung  für  jede  Art  Hauieruption  ge- 
braucht; low  chwang  nicht  PockengeachwOr,  son- 
dern Pockenpastel.) 
'    6f)   Pustelaussohlages    Entstehen    und    Hervorapringen 
(Entwicklung);  unterscheide  gelinde,  schwierige  und 
hartnäckige  3  Krankheiten,  günstige  und  ungOnaUge. 
6g)  Pustelausschlages     Ende     und     Beginn,     gelinde, 
schwierige  und  hartnäckige,  3  Ordnungen  u.  s.  w. 
6h)  Pustelausschlages    Erhebung,    Herabflieaaen    und 

Uml^ehrung,  gelinde,  schwierige  u.  s.  w. 
6i)  PustelausBchlages  Ausfliessen  und  Dickfliesaen,  ge- 
linde u.  8.  w, 
(Der  Chinese  erwähnt  hier  stets  Dimenaiooen 
in  ganz  allgemeinen,  auf  kein  bürgert  Haasa  Bezug 
nehmenden  Ausdrücken.  Es  wäre  ein  Gewinn 
gewesen,  hätte  Fr i edel  bei  seinem  Aufenthalte  in 
China,  sich  um  solche  Dinge  bekümmert  und  uns 
nicht  gesagt,  dass  es  in  Shanghai  eine  Klinik  filr 
arme  Kranke  gebe,  an  der  8 — 9  eingeborene  Aerste 
ötägig  eine  Art  Poliklinik  abhalten,  und  dann  oft 
3 — 5Ü0  Kranke  versammelt  hätten,  sondern  statt 
dessen  mitgetheilt,  was  in  dieaen  Kliniken  gelehrt, 
genannt,  bezeichnet,  wie  mit  den  Kranken  umge- 
gangen, was  jetzt  beobachtet  wird  und  ehemals  war; 
dies  hätte  nützliche  Wissbegierde  aufgeklärt  und  er- 
freulicher gewirkt,  als  die  trockenen  Erzählungen 
▼on  dem  fabrik massigen  Betriebe  der  Praxis  durch 
.Fremde,  die  nur  ihr  winziges  Ich  im  Auge  haben 
und  im  fremden  Lande  eine  unrechtmässige  und  aus- 
gedehnte Praxis  erringen,  die  sie  in  der  Heimath  zu 
erwerben  nicht  fähig  sind. 

KenntnisB   des  Alten    ist  der   sichere  Pfiid    snm 
Fortschritte  und  Erwerbe  von  Keuem. ) 
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6k)  Pa8ftel«u88ohlage0  Erhebung  und  Anfallung,  gelinde, 
schwere  und  hartnäckige  3  Krankheiten. 

7)  Schema.    Das  ganse  Gesicht   geprüft,  bezüglich  seiner 
(I3ür  PuateUi  gflnstigen  und  ungünstigen  Oerter. 

7a)  Jeder  Ordnung  Platz,  Hervorkommen  und  An- 
feng  yon  Pusteln. 

7b}  Der  5  Eingeweide  Formen,  Ansehen,  An- 
ordnung.   Vergleichuog  des  Gesetzes. 

7c)  5  Eingeweide  zu  6  verschiedenen  Seiten  gehörig. 
Scfalusswort. 

7d3  3  Tiefen  und  3  Höhen  zusammengehörig.  Sehluss- 
wort. 

8)  Anschauung  von  der  Zusiunmengehörigkeit  der  entspre- 
chenden Körpertheile. 

9)  Diagromnie  des  Gesammtgesichtes. 

(Sie  sind  vom  Kaiser  Fuh-he,  also  in  dem  ältesten 
Alterthume,  ScJiangkod^  erfunden  und  stellen  ganze, 
oder  getheilte  Linien  vor.  Solcher  Figuren  8  mal  8 
genommen  ss  64,  waren  angeblich  zum  Wahrsagen. 
Sie  sollen  die  Anftnge  der  Buchstaben  gewesen  und 
von  der  Schildkrötenschale  abstrahirt  worden  sein. 
Unser  Verfasser  bft  sie,  doch  mit  nicht  beständigen 
Bezeichnungen,  auf  3  verschiedenen,  grösseren  und 
kleineren  Köpfen  dargesteUt,  zwischen  die  Haupt- 
diagramme Nebendiagramme  eingeschoben  und  sie 
zur  Lokalisationsangabe  der  Pusteln  benutzt  Solcher- 
gestalt erhalten  sie  für  uns  eine,  theils  anatomische, 
theila  pathologische  und  selbst  semiotisch  verwerth- 
bare  Begründung,  ^ können  übrigens  weiter  aus  dem 
Buche  der  Diagramme  erlernt  werden,  dessen  Stu- 
dium einen  besonderen  Zweig  für  den  Studirenden 
bildet.  Tungypao  Arion'^  Geschtsdgr.  weicht  etwas  ab.) 

10)  Anschauung  des  Ohres. 

10a)  Sehlusswort  über  das  feine  Ohrgewebe. 

11)  Ansobauung  des  Handtellers. 

(Dieser  Theil  spielt  nur  sehr  selten  eine  Rolle  bei 
den  Ausschlägen.)     Vgl.  Tung  y  pao  kian. 
IIa)  Schlusswprt  über  die  Hand  gesammelt. 
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12)  Anschauung  des  Beines. 

12a)  8chlu8öwort  Ober  das  Bein  gesammelt.  — 

Von  nun  an  beginnt  die  Anftählung  der  speziellen,  durdi 
Beispiele  belegten  Ausschläge.  —  EHes  fst  der  uns  zunächst 
interessirende  Theil. 

Die  von  Fr i edel  bei  Chinesen  theils  beobachteten, 
theils  in  Eifahrnng  durch  die  Missionsärzte  gebrachten,  aber 
nicht  chinesisch  von  ihm  genannten  Hautausschlage  betragen 
etwa  35,  dazu  die  in  Bangkok,  der  Hauptstadt  von  Siam,  be- 
obachtete Pachydermie,  so  dass  sie  unsern  Bchriftateller,  der 
aber  das  Fünfhche  dieser  Summe  aufeählt  und  von  allem  Datam 
stammt, auch  dann  nicht  überflQssig  macht,  wenn  Paou  selbst 
Stadien,  öder  Varietäten  für  Spezies" sollte  aufgeffihrt  haben. 
Fried el  nennt  ohne  Angabe  eines  Alters: 

Acne,  Anthrax,  Ekzem,  Ekthym,  Elephantiasis  simplez, 
Erysipelas,  Erythem,  Favus,  Främboesia,  Herpes,  Ichthyosis, 
Ihipefcigo,  Keloid,  Lepra  anaesthetica,  mutilans  und  orien- 
talis,  Liehen  simplex  und  circinnatus,  Lupus  serpiginosus, 
Mentagi^,  Molluscum,  Morbilli  (1836—59  kam  nicht  mehr  als 
1  Fall  zu  Canton  im  Missionshospitale  vor,  was  aber  Herrn 
Friedel  zu  keiner  weiteren  Nachfrage  bewogen  bat},  Pem- 
phigus, Pityriasis,  Pompholix,  Porrigo  decalvans,  Prurigo, 
Psoriasis,  Purpura,  Rubeola,  Roseola,  Scabies,  Urticaria,  Vili- 
ligo,  Zoster  und  nicht  benannte  Krankheiten  der  Kopfhaut.  — 
Ausserdem  Fungus  hämatodes  bulbi  und  Careinom. 

„Die  Bläschenausschläge'%  so  bemerkt  er,  „sind  selten; 
Knötchen-  und  Schuppenformen  vorherrschend^'.  Ob  dies  mit 
chinesischen  Erfahrungen  übereinstimme,  wird  Paou  uns 
lehren.  Friedel  hatte,  wie  es  scheint,  nur  mit  Alrmenpraxis 
zti  thun  und  keine  Erfahrung  bei  höheren  Ständen  gesammelt, 
daher  gewinnt  die  Statistik  durch  seine  Erfahrungen,  die  ohne 
die  nöthigen  Vorstudien  aufgehäuft  wurden,  leider  nichts. 
Selbst  die  Nachrichten,  dass  Hautkrankheiten  im  kälteren 
Shanghai  häufiger  und  hartnäckiger,  wegen  der  lange  Zeit 
hindurch  getragenen  und  sich  verunreinigenden  Winterkleider 
nnd  der  Scheu  vor  dem  Wasser,  —  Lepra  öfter  in  Canton, 
als  in  Shanghai  und  Geschwülste  überwiegend  im  Süden 
seien,  helfen   zu   nichts [    weil  sie  durch  viel  zu  wenig  That- 
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sadien  erhärtet  werden.    Eine  gehörige  Darstellung   der  Be- 
kleidung ist  er  uns  ebenfalls  schuldig  geblieben.  — 

13)  Anschauung  der  bunten  Seide;    Kin  wan, 

14)  ,>  von  Tiegerbartgeschwüren.'    Hoo  sü  iing. 

15)  ,,  des  TMen  tHng  (an  einem  Sklaven). 

16)  „  bis  unter  das  Sinn  reichend.     To  hae. 

17)  ,,  '   Anhiiufung  der  hftssHeheli  Pocken  (Pusteln). 

Yun  pe. 

18)  Anschauung.  ThOin    fhing    wolkig   ergriffen,      rh&en 

ffnng  ytm  ye,. 

19)  ,,  TMßH  fbing   wolkig  ergriffen    bis    unter 

das  Kinn«     TMen  fhing  yun  ye  to-hae, 
30)  „  liiUebnftasig  gekrüindote  Gesichtsseitenaus- 

schläga    Pt  heu  aae  ting, 
21)  „  Teichschneckenpusteln.     Pwan  chay  tow. 

22.)  ,,  Spi^gelpuateln.    TsungMng  tow. 

23)  ,,  Ein  patup  Blattern,  die  den  Gesichtsseiten 

anhaften.    SknMtng.keu  sae  iing. 

24)  „  An  den  Geelohtsseiten  haftende,  böse  Krank- 

heit.   Xe'a  sae.  . 

25)  ,,  Solitärpostelordnung.    So  tsing  tow. 

26)  ,)  jongß  Kamoielskikferpiisieln.    Hie  sze  tow, 
27 j           „  Niedrige  Solitärmundpusteln.     Pe  so  tow 

k'how  ting. 
27a.)  Ein  paar  bedenkliche  Solitarmund* 
. ,  pttstelo.    So  Jc'how'  Ting. 

28)  9,  Siavke  Tiegerpusteln.    Hwmi  hoo  tow. 

29)  „  .Vorzüglich  grosse  Pusteln.  Chwangyueniow. 

30)  5,  (Gelbl.)  schwarze,  hohe  Pusteln.    Heuen 

kew  tow. 

31)  „  Bedeckende  Kesselpusteln.     Fuh  too  tow. 

32)  ,,  Knochengesehwüre.    Kwuh  ting. 

33)  „  Bedenkliche  Schlundgesohwüre.    Chen  how 

ting. 

34)  „  Elbe  Menge  zarter  Pusteln.  Sze  Ch'he  tow. 
3ö)          „  Aufgerollte,    grosse  Mnndpusteln.     Keuen 

0  tow» 
36)  „ '       '  Beginn  des  Aussehlag^  zu  sehen. 


36a)  Fflof  Arten  Hiodexome  fOr's  Leben.  (HtndeniiM 
bedeotet  so  viel  wie  SQh&dlicbkeit,  biaweiieo 
fremde  Cöiper,  Anhäqfiing  von  Sekrel,  das  deo 
'freien  Weg  verstopft  |i«  d^l.,  kurs  Krankheito- 
ursaebe.) 

1)  WiUeruDg  hindert  Untersebdde  ge- 
linde und  hartnAeUge  Pasteln. 

2)  PustulöiTeD  Aossebl^es  Beginn,  gelinde 
und  sehwierige  3  Krankheiten. 

3)  Pustulösen  Anssehlages  Ende,  riehtiges 
vor  sieh  Oehen;  Hindemiss  ist  faartnfteldg, 
3  Krankheiten. 

Hiemaeh  wflrden  Stadien  als  Krankheileo 
s&hlen,  was  Dabry  uns  nieht  erkennen 
liess. 

4)  Pustulöser  Aussohlag,  sieh  erhebend,  kehrt 
um  das  Normale. 

5)  Pnstulöser  Aussehlag,  angehäuft,  hin- 
reiohend  gelind> 

6)  Pustul6ser  Ausschlag,  zusammenge- 
drängt. Ansohanung.  Am  BlutgeCiss- 
ptatBO  beginnen  die  Pusteln.  Be- 
sungen. 

Also  wesentlich  von  der  romberg^schen, 
dureh  V.  Bftrensprüng  weiter  verfolg- 
'ten,  verschiedene  Theorie. 
36b)  Fttuf  Eingeweide,  nach  Form  und  Ansehen. 

Schlusswort  über  den  Besug  der  5  Eingeweide 
und  der  6  Seiten.  Sohlossplfttze;  dann 
3  hohe. 

37)  Schema,  um  die  Stellung  des  ersten  Ausschlagsbeginnes 
SU  zeigen.     Chuh  Chin  ch'hoo  seen  tarn. 

38)  Anschauung  von  Pustelaussehlagentstehung,  nachfolgen- 
der Gesang.     Chuh  chin  tszi  sien. 

38a)  12  A^n.  Firmen  ond  Anschauung  gflnstiger 
Pusteln.    Gesang. 
9i)  Fing  h£ß  hmn.  dtusa  hellroth  beginneo.) 


ß')  Me  kmon  kwff  Cd^>^  Habn   hat  eine  hell- 

roihe  Kuppe). 
y)  Tsze  hnfü  huag  (h^llrotbe  Purpurblume). 
d)  rAaoü  hw0  hung  (hellroihePflrsiohblüthe). 

B)  Tan  sha  hung  (hellrothe  CooheDille). 

C)  ffSm  iing  pih  (weiase  Koospenspitse). 
^)  Chin  Ch'hoo  hing  (werihvoUe  Perlenform). 
^)  Choo  yu  hing  (PfE^erkrautatengelforin). 

(Sakurcga  hortensia;  Origanum  Maru  (in 
Kreta  und  Palästina  eiDheimisch)  und  das 
von  griechischen  Aerzten  gegen  Hautkrank- 
heiten angewandte  Lepidium  latifolium 
fahren  den  Namen  Pfefferkraut;  nicht  xu 
▼erwechseln  mit  dem  Pfefferstrauche 
(Xantboxylum  piperitum),  dessen  Blätter 
mit  Reismehl,  in  Japan  und  Indien  als 
Rubeiaciens  dienen  (Schinus  moUe, 
desselben  Namens,  ist  peruanisch), 
i)  Tsan  Uze  hing  (junge  Seidenwurmform), 
ir)  Wei    khe  hing     (einschliessende    Schach- 

spielform). 
jl)  Tow  k*he  hing  (Pockenwur^elform). 
j»)  Thaou  wei  choo  (Farrnkrautform). 
38h)  Acht  Arten   von   schlechtem  Aussehen 
der  Pusteln.    Oesaog. 
af  Woo  yapan  (buntscheckige,  kleine  Krähe). 
ß")  Tsze  cha  pan  (purpurne  Sandkrähe). 
y)  Vun  fhow  pan  (wolkige  Kopfkrähe), 
d)  Won  teaou  pan  (Moskitos  und  Fliegen). 
«)  Tsze  ping  chwang  (purpurnes  Wasserlinsen- 

geschwttr). 
C)  Pih  ping  Jung  (weisse   Wasserlinsenform). 
1))  Tseih  ping  chmang   (rothes  Wasserlinsen- 

geschwür). 
9}  Li'en  juh  hing  (Nachher  wird  das  Fleisch 
roth). 
38e)  Dreixehn  Arten  ausserordentlich  schlechter  und 
bösartiger  Pustelgeschwüre.    jRath. 


a)  Fun  chay  Thien  fhing  ching  (die  die  Stirn- 
giatze  treffende  Krankheit  Fun  chay,  wol- 
kige Unterbrechung). 

ß)  Neaou  sha  lo  gih  ching  (die  Krankheit 
Vogelsandabfallen  vom  Stimhöcker). 

y)  Hwug  p'ho  yin  fhang  ching  (die  die  Nasen- 
wurzel besetzende  Krankheit  I/wuy  p'ho'). 

d)  Hih  sha  fei  heting  ching  (die  Krankheit 
sch-warzes  HindernriBS,  der  Brust  hinderlich). 

()  Tseih  ping  kmei  fing  ching  (die  Krankheit 
rothe  Wasserlinse  hervorragend  an  der 
8pitze). 

^)  Neaon  sha  kae  Hng  ching  (die  Krankheit 
Abfallen  des  Vogelsandes  vom  Racken). 
"  iy)  Hing  shä  fuh  mt'en  ching    (die    Krankheit 
hellrother  Band,  der  aber  das  Gesicht  streift). 

&)  Neaoü  shä  kae  tirig  ching  (die  Krankheit 
Vogelsand  den  Gipfel  bedeckend). 

i)  Tseih  sing  ch'huen  fuh  ching  (die  Krank- 
heit: eine  rothe  Fischschuppe  ein  Lodi 
bohrend  in  den  Leib). 

x)  Hih  k'he  fei  k'heuh  ching  (die  Krankheit: 
Schwarzes  Schachbrettviereekhinderniss. ) 

X)  Fang  kwa  peaou  tn^en  ching  (die  Krank- 
heit: -'Weidenblathenkätzchen  das  Gesicht 
befallend). 

li)  Pih  le  fho  fuh  ching.  Die  Krankheit  Pih  le 
(weisse  Birne)  (h.  auch  die  zerfallende 
Frucht)  zerstörend  den  Leib.  (Die  in  Oester- 
reich  kultivirte  Schneebirne  Pyrus  nivalis 
kann  nicht  als  Beispiel  gedient  haben.) 

v)  Fang  hwa  yin  ehe  ching  (die  Krankheit: 
•kleiner  Weidenblathenzweig.) 
Schon  die  Titel  dieser  13  Arten,  die  an  arabische  Be- 
zeich nungsniethode  erinnern,  sind  zu  auffallend,  als  dass  sie 
uns  nicht  einige  Abstractionen  abnöthlgen  sollten.  11  der  13 
sind  entschieden  örtlich  aufgefasst.  Ausschläge,  welche 
Stirn,    Nase,    i&esicht,    Gipfel    (Scheitel,    Oberkopf), 
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BroBt,  Leib,  oder  Kdcken  beffjlea,  alle  di^se  aber  oh|ie 
logische  Ordnoog  wsammeQgesiellt^  die  3  Ifeaoü  shas  aogcyr 
getreoat  von  jeiaaodQr,  was  uns  allerdings  glaqbea  maoht, 
der  tiedemann'sche  Befund  sei  nicht  ohne  Bedeiitung.  2  (« 
und  y)  sind  nach  der  Form  gekepnzeichnet^  2  befallen  den 
Leib  [}  und  ^);  von  ihnen  die  eine  (i)  als  Icbthyose  ange- 
deutet, merkwürdig  durch  d^n  Umstand,  dass  das  Zeichen 
der  Elschschuppe  dem  des  Hornes  sq  ähnlich  ist,  dass  es, 
bei  den  häufig  vorkommenden  Druckfehlern,  mit  ihm  ver- 
wechselt werden  kann.  Wir  hatten  deshalb  anfangs  geglaubt, 
eine  Hornbildung  vor  ^s.zu  haben,  allein  der  Umatandi  dass 
weder  Villeneuve,  poch  seiqe  Nachfolger,  so  wenig  wie 
seine  Vorgänger,  von  einer  Hornbildung  am  Leibe  sprechen, 
ob  es  gleich  allgemein  heisst,  ^fe  je^^t  Keratose  genannte 
Hornbildung  könne  jeden  Körperlheil  befaUen,^  —  allerdings 
nach  nicht  viel  über  JL50  Beobachtungen  beurtheilt,  —  wies 
ohne  Weiteres  jene  Annahme  zurück.  Der  Zusatz  Schuppe, 
der  uns  später  erst  klar  wurde,  schien  für  den  Zustand  der 
«iehtbyose  zu  sprechen  und  doch  ist  durch  das  bildliche  Zei- 
ehen  dieselbe  dem  Chinesen  so  nahe,  wie  den  modernen  Änti- 
Ionen  stehend»  Ob  dißse  Nähe  sich  halten  werde,  nehmen 
wir  nicht  über  uns,  zu  versichern.  Leider  sind  allerdings  dip 
Nachrichten  Paou  yings^  die  wir  unten  anführen,  zu  kurz, 
öm  gewisa  darüber  zu  werden,  .ob  er,  wie  bei  Entwerfung 
des  Zeichena,  so  bei  etwaiger  Beobachtung,  fm  den  Zusam- 
menhang der  SchappeAr  und  Hornkr^kheit  gedacht  habep 
^öaae.  Spezies  der  j^chthyosis,  etwa  Alibert's  Cornea  (hart 
wie  Born  genannt),  bepchreibt  Papu  nicht  Wir  werden  mit 
^  paar  Worten  dar«,«^  zurück  kommen.  —  Die  Krankheit 
findet  sich  auch  gegenwärtig  an  Chinesen,  aber  wohl  nicht 
iAafig,  da  im  Sbanghaer  Missionshospitale  nur  10  Fälle  in  den 
Jahren  1844—60  vorsprachen,  so  dass  4  auf  1845—46,  6  auf 
1860,  keiner  auf  die  anderen  11  J.ahre  tSraf^  der  Hornbildung 
ist  fiir  jenen  Zeitraum  gar  nicht  gedacht.  Für  Canton  (3te  Haupt- 
stadt des  Landes)  werden  vom  Jahre  1835  —  49,  mit  Aus- 
schluss von  1841,  also  in  nahe  13  Jahren,  auch  nur  10  Ich- 
thyotische  gezählt;  für  Amoy,  Futschau,  .Ningpo,  Hongkong 
Ujid  Itaeag,  die  immer  noch  ziemliche  Einwohnerzahlen  b^ 


ftite^n,  gehen  wir  leef  ikiis.  Aof  welehe  NationaHtM  ^  7 
IchthyötfBchen  Votx  1835  in  dem  Docb  kein  Jahrhaodert 
alten,  khet  sebön  voA  mehr  als  '/^  Million  Menseheo^  also 
rascher,  als  selbst  irgend  eine  amerikanische  Sladt^  beTölker- 
ten  Bangkok  trefifen,  ist  nicht  zu  ersehen;  1836  —  44  weisen 
keinen  Ichthyotischen  auf.  Bangkok  a&hlt  nfthesu  V^  Wm- 
wohner  als  Chinesen  uvd  nur  etwas  Aber  ^/,  so  viel  Siamesen, 
deren  fiautkultur  gelobt  wird.  Attf  wessen  Anfheil  kun  niin 
dort  die  Fisohschappenkrankheit?  Seh<ltste  die  Curoamabe- 
str^ichung  d^n  siathefiisdien  Kindeskörper? 

Ob  die  Schuppe  der   38)  von  einer  anderen  Krankheit, 
als  Ichthyos^e  komme,   erfäntem  wir  bei  dem  entsprechenden 
Texte.     Das  Verzeiohoiss  schKessi  nun  ab  mit 
39)  BchlussWort.  Eintheilüng  d^Pnsteln  in  20KI«a8eii, 
Anordnung  und  Beispiel.  — 

Diese  20  Klassen  erhalten  keine  Namen,  sondem  werden 
nur  beschviefoen.  — 

Man  wird  jetsit  von  uns  zu  wissen  verlangen,  wie  gross 
hiernttöh  die  Anzahl  der  Hautkrankheiten  anzuaebmeii  sei? 
Dieses  können  wir  aber  erst  nach  Diskussion  d^  eiiisriDeo 
Abschnitte  zu  bestimmen  versuchen,  da  man  bei  den  Ifi  189 
Paragraphen  beschriebenen  Krankbdten  zu  ReddkUonen  ge- 
nöthigt  sein  Wird. 

Eis  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  Originmlmit- 
theilungen  eitfes  wahrscheinlich  alten  Chinesen  der  ftrztKehea 
Praxis  von  Hutzen  sein  werden.  Kurze*  der  Bpraehe^  Be- 
schränkung &uf  das  Wesentlichste,  lebendige  DarsteHwag, 
bändige  AetioAogie,  Diagnose  nicht  aus  einem,  sondern  ass 
beliebig  weldhen  Mitteln ,  aei  es  kombtnirt,  sei  es  vereinaeh, 
innere  Therapie  mit  wenigen  Substanzen,  ätiologisch  und 
Bjmptomatologisch  gehandhabt,  die  Knnst,  Vieles  und  ajale- 
matisch  Durchdachtes  aus  geringßtgigen  Vorkenntniasen  auf- 
zubauen und  daher  in  neuen  Fällen  und  Formen  sich  doreh 
einmal  angenommene  Grundsätze  fortzuhelfen,  sind  Dtage, 
welche  jetzt  noch  am  Ktenkenbette  vortheilhaft  sind,  wie 
schwer  es  auch,  bei  mehr  Einzelkenntnissen,  zu  erfUlen  ist.  Yor 
Allem  aber  will  ein  Jeder  erfahren,  ob  es  heilende  Kanst  oder 
Diätetik  ist,  welcher  das  glfldLÜche  Gedeihen  des  Volkes  Viel, 


oda'Btwas  KU  Terdanken  habe,  und  wo  wir  China'»  grössere 
TeraiehniDg  und  vielleicht  geringere  Sterbliohkdl  der  Kinder* 
weh  tn  suchen  haben.  Diese  Fragen  lassen  sich  nicht  aus  spar- 
nmen,  dabei  nicht  immer  zuTcrlässigen,  nicht  immer  mit  erforder- 
fisher  Baehkenntniss  gegebenen  Mittheilungen  der  Beisenden  ent- 
nehmen. Yfir  müssen  selbst  uns  zu  den  schwierig  Tcrstftndlichen^ 
poetischen  Sohriftstellem  chinesischer  Vergangenheit  begeben, 
wir  mfissen  sdbst  mit  kdhlem  Blute  die  Belehrungen  der  gelehr- 
ten und  hoehverdienten,  englischen  Qelehrteo  anhören,  wir 
dfljfen  nicht  vergessen,  dass  Dabrj  Buropa  in  dem  dunkel* 
Sien  und  seibat  Preussen  verschlossenen  Gebiete  die  Leuchte 
vorgetragen  bat,  wenn  gleich  dieselbe  uns  nicht  so  erbellt,  um 
alles  WOnschenswerthe  zu  sehen,  dem  Verdienste  aber  des 
onsterblichen  Honarchen  unseres  Vaterlandes,  der  gediegene 
QnelleD  für  solche  Studien  eröffnet  bat,  jederzeit  in  unserem 
Herten  Rechnung  tragen.  Und  so  will  ich  meine  Leser  in 
den  Stand  setzen,  ihr  eigenes  Urtheil  über  die  allerhand 
Meinungen  von  China's  Arineikunde,  durch  Auswahl  eines 
kleinen  Themas,  das  ich  bloss  auszugsweise  geben  kann,  zu 
bilden.  —    Nun  zuvor  noch  der 


Inhalt  des  zweiten  Hauptwerkes  ttber  Kinderkrankheiten: 

1)  Belehrung  über  den  Tseen  ke  Pustelausschlag. 

2)  ,,  „  ,,  CKlm  ke  „  (anord- 
nenden Einfluss). 

3)  Belehrung  aber  das  ileischrothe  Khe  san  (tsan)  (ein- 
tretendes Bftchlein). 

4)  Belehrung  über  S^e  /elA.  Grosse  Uebereinstimmung 
in  der  gleichmftssigen  Vertheilung  des  Pustelaus- 
schlages. 

5)  Belehrung  über  Wei  kwei.  Eminente  Familie  von 
(günstigen  (?)  ),  hartnäckigen,  normalen  ttnd  schwie- 
rigen, 3  Ordnungen. 

6)  Belehrung  über  Ung  chung.  Davonfliegen  und  2ten 
t!mporkommen  der  Pusteln. 

7)  Belehrung  über  Pustelausschlag  festhaltend  am  Ur- 
spninge. 
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9)  I^i^,  äi^uBS^iie  i^Qgx^n^nng  d^  lifereu  und  VoUeo^ 

10)  Per  Ei^fli^s  des  leereo  und  yoUea  Blutes. 

11)  Leer  Itttndigt. dos.  folgdii<fe  HiiideniMS  aoi     Bdehniof. 

12)  „  -,,  „  „        Volle  M.  „ 

13)  „      H   y,       .siehiUinlich  dem  Vollen- ms.  ^        ^ 

14)  Voll        „  ^  ,,        „  ßnehöpften  an.    „ 

15)  HrtK«  (Fieber)  kündigt  sieh  an  and  erschapfl  reiehiieb. 
'   Belehrung..     '   •    '. 

16)  Bö«e8  folgt  feiehlifch.     Belehrung. 

17)  "Wasser  an   den'  unteren   (Tliellen  des  Körpers).    Be- 
lehrung.       '     '  ' 

•  18)  Ortseinfluss'fÄdA^flm)  feichfer  nnd  schwerer.  Belehning. 
'19)  Wegschmefeen,    Verwunden  und  Wiederaufleben.    Bf- 
lehmng. 

20)  Kopf  und  Schwane.     (Fuen  wei)  Sinn:    Von  Kopf  bis 
Zehen;  ^^ 

21)  Bs  brieht  HHze  hervor. 

22)  Schwarze  Flecke  sind  zu  sehen. 

23)  Am  ganzen  Platze  sind  schwarze  Flecke  zu  sehen. 

24)  Bs  kommt  XeilvBchweMung  hervor; 

25)  Es  fliesst  dickflüssig. 

26)  Es  erfasst  schön. 

27)  Abtrennung  der  Kruste.  '* 

28)  Einsinken  und  Prostration. 

29)  £]8  kehrt   um   ein    im  Gentrum  schwarzer  Fleck  (oder 
schwarzer  Fleck  im  Gesichte). 

30)  Es  koH^mt  bunt  an. 

31)  Oelbe  Pans'  {shingles  Schindeln,  Theile.    Rothlauf  ubi 
die  Lenden). 

32)  Bunt  verbrannt. 

33)  Trinken  und  Essen. 

34)  Erbrechen  und  Purgiren. 

35)  Leibschmerz. 

36)  Leibschwellung. 

37)  Lendenschmerz.    Dieses    Kapitel  scbliessi  mit  den 
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Worten:    Diese  entstehen  nicht  7  frohe  Morgen,  dann 
Tod.     (Sinn:  Jod  vor  Ablauf  von  7  Tagen.) 

38)  Die  beiden  Bchicklichen  geheim  und  rauh. 

39)  Der  Stuhl  geheim. 

40)  Der  rauhe  Urin  (neih  sih). 

41)  Diarriioe.    Le. 

42)  Purgieren  und  Schmerz  (heuh). 

43)  Anfetossen  (Eructation)  und  kurzer  Afhem  fkae  ch'huen). 

44)  Thr&oen  und  Speicheln.     (The  fho  Uchung.) 

45)  Das  Sdilingen  {yen  hom). 

46)  Wasser  nippen  {Thsi'ang  shnmy'). 

47)  Fehlerhafter  Ton  (Stimme). 

48)  Kälte.  Sehauem  {Chen}  und.  Zähneknirschen. 

49)  Es  bricht  Schaum  aus. 

50)  Es  bricht  Jucken  hervor.     (Die  Krankheit   wird  von 
Wind  hergeleitet.) 

51)  Es  kommt  Durst  an. 

52)  Fan  tsadu  (rasch  gehender  Kopfschmerz). 

53)  Wesser  entsteht,  vorher  Verdunklung  und  Undeutlichkeit 

54)  Fehlerhaftes  Blut 

55)  Körperschmerz. 

56)  Kopf  und  Gesicht 

57)  Erstes  Prinzip  {Ching  giK). 

58)  Hand  und  Fuss.    . 

59)  Schwellung  der  Zunge.     . 

60)  Das  Auge. 

61)  Das  übrige  Böse. 

62)  Poo  fin.    Weiber  im  Allgemeinen. 

63)  Am  Wangenknochen  oben  hervorkommt. 

64)  Pustelform.  Pustelgeschwar  (Pockenpuslel)  flxirt  sich. 

65)  Unterscheidung  der  Pusteln,  (glückliche  und   unglQck- 
Hche). 

66)  Ankündigung  des  Hartnäckigen. 

67)  Besprechung  der  Ankündigung. 

68)  Warne,  fürchte. 

69)  Rath  über  die  Ansammlung  der  Hanfp  u  s tel  {Machin). 

Ma  chm^  heisst  es  dort,  erscheint  an  Hand  und  Fuss, 
am  übermässig  Tiefen  und  hohen  Hellen,  2en  Ordnungen: 
n.y.  I86&  14 
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ursprOnglSoh,  erhitzten  Ortes.  Es  bricht  herror  an  der 
kieiDen  Gestalt  (dem  Kinde )y  angehäuft  und  Tiel.  bt 
am  grossen  Menseben  ebenfalls  eine  Zeitlang. 

70)  40  Gesetze  über  Anordnung  und  Heilung. 

71)  Beginn  des  Ma  chin.  Ma  cMn  gehOrt  ao  denen,  die 
Schwellung  erwarten.  (Es  ergibt  sioh^  dass  M,  ck. 
Masern  bedeutet.) 

72)  Form  und  Ansehen  des  Ma  chin.  {Sonst  auob  für 
Scharlach  erklärt.) 

73)  Hanfausschlag  und  Ausflnss.    Ma  cfUn  le. 

74)  Wasserpustel. 

75)  Foo  Chhung  tow  shnfo.  -Erklärung  der  befestigteD, 
dicken  Pustel  (bespricht  Pookenimpfong  Ch,  U  bei 
Knaben  und  Mädchen  und  ihren  Ursprung.  — ) 

So  im  12ten  Bache  des  Tschang  schih  yi  fung,  Tscimg 
schih's  gesammte  Heilkunde  (Abschnitt  über  Kinderkraokhei- 
ten),  verfasst  von  Tschang  In  gü  aus  Su  (scheu  /u  in 
Kiang  nan  und  1895  mit  einer  Vorrede  von  ihm  versehen; 
herausgegeben  von  seinem  Sohne  1705  und  dem  Kaiser  ^ 
widmet.  Vorliegende  Ausgabe  ist  vom  Jahre  1709  nach 
Schott 

So  jung  daher  diese  Schrift  ist,  so  bespricht  sie  doch, 
trotz  ihres  viel  grösseren  Umfanges  als  Paou's  Arbeit,  nnd 
obschon  sie  sich  für  eine  vollstä,ndige  Compilation  aller  Vor- 
gänger ausgibt,  mit  keiner  Silbe  die  Syphilis  unter  dem  Aas- 
drucke Ting,  also  wird  selbst  Ende  des  17ten  Jahrhanderts  äie 
Syphilis  der  Kinderwelt  noch  von  keiner  erhebliehen  Ans- 
dehnung  gewesen  söin.  *—  Im  Uebrigen  lehrt  der  blo8«e 
üeberblick,  dassTartarinoffs  Behauptung,  die  chinesischen, 
medizinischen  Schriften  seien  alle,  ihrem  Inhalte  nach,  identiBch, 
ganz  aus  der  Luft  gegnffen,  oder  höchstens  durch  sehleehte 
Dolmetscher  ihtn  beigebracht  sei.  Paou  unterscheidet  ^ioh 
durch  Systematik  voq  Tschang  scheu  ausserordentlich  vo^ 
theilhaft,  obschon  dieser  seinen  Btoflf  mit  weft  mehr  Einjelheit 
xu  schreiben  scheint.  Paou  ist  aber  concinn  und  prägnant  io 
seinen  Bildern,  Tschang  sfeheü  ist  weitläufig,  Ähnnt  nach, 
und  entbehrt  der  Originalität. 

Obwohl  Tschang  scheu  sich  rahmt,    Alles  vor  seiner 
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Zdi  in  Ohina  Ckscbriebeile  gelesen  und  mitgetheilt  tu  haben, 
so  sind  doch  die  Phftoomene  des  Gehöres,  wie  man  sieht, 
meht  hl  besonderen  Kapiteln  beachtet,  und  ist,  auch  in  dieser 
Beciehnng  Paou  ^ns  originell  geblieben. 

Wie  wellig  endlich  auf  die  Bedentung  „syphilitisch^^  von 
Tinff  >o  geben  sei,  erhellt  aus  meiner  Erfahrung,  dass  es  auch 
(Mssem)  efflorescenz  bedeutet.  , 

Zusatz  XU  meiner  vorigen  Abhandlung: 
Trotz  meiner  Erläuterung  Ober  Poljcorie  ist  Prof.  Alfred 

Or&fe  in   den  Irrthom  Terfallen,    wieder  Poljcorie  (9  fache 

Pupillen)  anzunehmen! 

Zu  8.  198  Z.  7  ▼.  oben:     Tschang  scheu  spricht   eben 

to- von  „Masemgeschwar^^  wcm  man  wohl  auch  nur  als  Ma- 

iernetBorescenz  deuten  kann. 


Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis« 
Von  Sanitätsrath  Dr.  Joseph  Bier  bäum. 

I.    IGraerscUtteriuig. 

8b  ist  eine  bekannte  Thstsache,  dass  das  Ntederstarzen 
^  Kiader,  so  oft  es  auch  in  dem  frohen  Lebensabschnitte 
▼orkomrot,  im  Ganzen  nur  selten  able  Folgen  veranlasst,  son- 
dern in  der  Mehrzahl  der  Fälle  glücklich  vorabergeht.  Jedoch 
^^  loh  aaoh  oft  genug  die  verschiedenartigsten  Verletzungen, 
^^  den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten  Qräden  zu  beob- 
Mbten  Gelegenheit  gehabt. 

Ein  15  Monate  alter  kräftiger  Knabe  fiel  auf  das  Strassen- 
Pflaster  und  bekam  auf  dem  rechten  Stirnbeine  eine  1  Zoll 
^ge,  stark  klaffende,  fast  bis  auf  das  Periost  dringende 
Vinde.  Hhrnsufälle  traten  nicht  ein.  Die  -Wunde  wurde 
gleieh  mit  Nadeln  vereinigt  und  hejlte  per  primam  intentionem 
^d  Uess  eine  kaum  sichtbare  Narbe  zurück«  Eben  so  rasch 
gelang  die  Heilung  bei  einem  2  Jahre  6  Monate  alten  Kinde, 

14* 
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welches  auf  den  Hansflar  niedentilnfte  und  Aber  der  Hm»* 
wonel    eiae  ganx  ihnliehe  Wände  erhielt    Die  Uaftige  Yec^ 
einigoog  dieser  and  ähnheher  Waaden   bewirkt  vid  sicherer 
and  schneller  Heilang,    ^  die  Anwendaag  von  Heftiifiaster^ 
streifen«  Dies  lehrte  anter  Anderen  wieder  ein  Fall  bei 
3jihrigen  Knaben,   der   aaf  dem  rechten  Stimbdne  eine 
1*;,  Zoll  lange,    bis  aaf  das  PeriosI  dringende  Wände  ' 
Die  Malter  lehnte  die  blntige  Yereinignng  ab.  Ltog«e  BSter- 
ang  war  die  Folge.     Bei  einem  Cjafarigeo  Knaben  trat,  ange- 
achtet    der  sofortigen    Yereinigang   «n«   senkrechten  Stirn- 
wände mittelst  drei  Nadeln,  Eiterang  ein.  Währrad  der  Yer^ 
einigong  trat  ein  Ekiampsiean&il  ein. 

Doch  dies  sei  nnr  im  Vorbeigehen  angefUtft»  Koasmcn 
wir  auf  den  mitzntheiienden  Fall  aartlck,  der  wahrlich  oMhr 
als  giacküch  abli^ 

Erster   FalL  —    Ein    beinahe  2  Jahre  altes  H&dchen 

aetate  sieh  auf  einen  Stuhl  an  das  Fenster,  sah  auf  die  Gasse 

und  stänte  Ober  20  Fnss  hoch  auf  das  Strassenpflaster.    Die 

Kleider  waren  serriasen    und   hatten  sieh  über  den  Kopf  nnd 

das  Gesicht  geschlag^i   und  wahrscheinlich  an  dem  Torsprin- 

genden    Fleisehhaken    dea  Tfaarpfostens   gefangen.     Das  Kind 

la^  belaubt  da,    Blut    floss  aus  dem  rechten  Nasenlocbe  and 

aaa   dem  Munde.     Erst  5  Stunden    nach   dem  Falle   sah   idi 

das  Kind,   nachdem    ich    von  waem  Kranken  auf  dem  I^ade 

»uruckgekehrt.     Die  Betäubung  dankte  nedi  fort  nnd  warde 

durch  die  Untersuchung  der  Teraehiedenen  Körperth^le  nicht 

unterbrochen.     Das  linke  obere  nnd  untere  AugenUd  und  die 

dieaseiiige  Wange  warm  sehr  aufgaachwoUen  nnd   mit  daak- 

^^^»Bluie   unterlaufen,    das    betreffende  Auge   liess    neh  der 

ft^uTt'^^''''^^^  «"«bt  öffinen;  die  rechte  Wange  war  ebcn- 

filutunlS^*^    '^*'  ^^^  ""*  prall  an,    aber  neigte  keiae 

Zahnüeisch       "^^^      '^    Oborlippe    war    geschweUt    und  dsi 

Veriet.onwo*^^**^'^'*''^  ™   "^  ^***®   »erriasen*     Sonstige 

««»  Köri>^,^t^,,     '^'^  ^^'^  ^^^^  •™  Kopfe,  noch  an  den  «Ibri- 

köriioh  üb,  die  T^*^^"^*^  ^^^'^^  "***  ^^™    *<^   "'"'^ 

^^peratur  der  Hnat  war  eher  geavnken,  sb 
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erii<Mit,  der  Puls  kaum  gereizt,  die  Respiration  ruhig.  Der 
Kopf  uod  das  Oesiöht  wurden  mit  kalten  Aufschlägen  belegt. 
Am  nächstfolgenden  Morgen  hatte  sich  der  Zustand  schon 
entsehieden  gebessert.  Die  Schlummersucht  war  nicht  mehr 
anhaltend ,  wenn  gleich  sie  auch  noch  vorherrschend  blieb, 
sondern  wechselte  mit  Wachsein  und  wurde  dann  keine 
SinnesTerwirrung  wahrgenommen.  Aus  der  rechten  Nasen- 
ö&ang  erfolgte  noch  ein  blutiger  Ausfluss.  Die  rechte  Wange 
war  viel  st&rker  geseh wollen  und  praller  gespannt,  als  die 
Hnke,  und  das  rechte  Auge  konnte  noch  nicht  geöffnet  wer- 
den. Später  fand  sich  unter  der  Bindehaut  eine  starke  Blut- 
nnterlanfong.  Eine  Stuhlausleerung  trat  ein.  Im  weiteren 
Verlaufe  des  Tages  verlangte  das  Kind  aus  der  Wiege,  stand 
auf,  lief  manter  in  der  Stube  auf  und  ab  und  beschäftigte 
sieh  mit  seinen  Spielsachen.  Kurz ,  am  vierten  Tage  konnte 
das  Kind  als  Konvaleszentin  entlassen  werden,  und  wurde  die 
Genesung  durch  keine  konsekutiven  Zufälle  gestört.  Die  Mix- 
tnra  vulneraria  acida  betbätigte  auf  die  Anschwellung  und 
Bbtunterlaufung  eine  äusserst  rasche  Heilwirkung. 

Zweiter  Fall.  -—  Ein  beinahe  6  Jahre  alter  kräftiger 
und  gesunder  Knabe  kam  Abends  um  8  Uhr  mit  seiner  Mut- 
ter in  meine  Wohnung,  um  sich  eine  Kopfwunde,  die  durch 
das  Aufschlagen  eines  schweren  Schiffhakens  verursacht  wor- 
den, verbinden  zu  lassen.  Die  Hirnerschütterung  war  bald 
wieder  Tofübergegangen.  Der  Knabe  sah  blass.  aus,  und 
klagte  mehr  über  Kopfschmerzen,  als  über  Schwindel  und 
andere  Zufälle.  Auf  dem  oberen  und  hinteren  Theile  des 
Kopfes  befand  sieh  eine  fast  zwei  Zoll  lange,  klaffende  Quer- 
wunde, die  fbhl-  und  sichtbar  bis  auf  den  Knochen  drang, 
ohne  dass  jedoch  derselbe  irgendwie  verletzt  war.  Die  Wunde 
hatte  stark  geblutet.  In  der  Mitte  war  das  Periost  unverletzt 
geblieben,  dagegen  unter  dem  vorderen  und  hinteren  Wund- 
lappen zerrissen  und  in  weiter  Ausdehnung  losgetrennt  und 
rückwärts  gezogeü.  Der  Knabe  verhielt  sich  beim  Verbinden 
recht  standhaft«  Die  nächste  Nacht  vertief  unter  grosser  Un^ 
nihe  und  Delirien.  Am  folgeuden  Morgen  erfolgte  einmal 
Erbrechen  und  später  Frösteln,  die  Temperatur  der  Haut  war, 
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mit  Ausnahme  des  Kopfes,  erniedrigt,  der  Puls  gereist,  fatitp 
lioh  zusammengezogen,  das  Oesiekt  blass,  die  Zunge  rein, 
Stuhl  eingetreten,  der  Kopf  schmenhaft.  Um  die  Hittagneit 
erschienen  Konvulsionen,  und  nach  ihrer  Beendigung  trat  ein 
komatöser  Zustand  ein,  aus  dem  sieh  der  Knabe  nicht  auf- 
wecken Hess.  Er  knirschte  bisweilen  mit  den  Zfthnea  und 
benahm  sich  unruhig,  schlug  mit  den  Armen  aufwärts  Dadi 
dem  Kopfe  oder  legte  sie  quer  über  denselben,  warf  sieh  ge- 
waltsam auf  die  rechte  Seite,  bias  beim  Darreichen  der  Ai>- 
neien  und  Getränke  die  Zähne  fest  auf  einander  and  liess 
Stuhl  und  Urin  unwillkürlich  unter  sich  gehen.  Abenda  7  Uhr 
dauerte  die  Schlafsucht  noch  fort,  der  Kopf  fühlte  aich.aof 
dem  Scheitel  viel  wärmer  ap,  als  die  Stirn,  während  die 
Temperatur  an  den  abrigen  Körpertheilen  nur  massig  erhöht 
war.  Die  Augen  waren  ganz  geschlossen  und  die  Papillen 
zusammengezogen,  das  Albctmholen  mühsam  und  der  Pols 
sehr  beschleunigt.  Neben  den  kalten  Fomenten  wurden  an 
jeden  Mastoidfortsatz  drei  Blutegel  gesetzt.  Einige  Stunden 
später  erfolgte  gleichzeitig  Erbrechen  und  Stuhl,  und  hold 
nachher  kehrte  das  Bewusstsein  vollständig  zurflck.  Der 
Knabe  schlief  die  näohstkommende  Nacht  ganz  ruhig,  wachte 
verständig  und  munter  am  Morgen  auf  und  blieb  von  ferneren 
Hirnzufällen  verschont.  Die  schnulle  Vereinigung  niisalang, 
die  Wunde  heilte  aber  doch  rasch  durch  Eiterung. 

Die  gleich  eintretende  Bewusstlosigkeit  und  die  etwa 
24  Stunden  anhaltende,  tiefe  Schlafsucht  deuten  darauf  hin, 
dass  der  Sturz  des  kleinen  Mädchens  aus  einer  so  bedeuten- 
den Höhe  mehr  als  eine  einfache  Hirnerschatterang  veruraaobt 
habe.  Man  darf  wohl  annehmen ,  dass  zugleich  eine  Geftsa- 
zerreissung  und  ein  Blutaustritt  stattfand.  Erwägt  man  aber, 
wie  schnell  die  Hirnzufälle  achwanden,  so  darf  man  wohl 
schliessen,  dass  das  Extravasat  von  keiner  besonderen  Er- 
heblichkeit sein  konnte. 

Bei  dem  Knaben  war  die  Hirnersohatterung  bald  vorüber- 
gehend. Dagegen  traten  nächtliche  Unruhe,  Delirien,  Erbre- 
chen, Frösteln,  Kopfschmerzen,  beschl^nigter,  härtlieher  Ptüf 
ein.  Dazu  gesellten  sich  Konvulsionen,  Koma,  Zähneknirsoheo, 
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ojindiiges  Hin-  und  Herwerfen.  Diese  ZufUle  liessen  einen 
eoteaodlioheD  Hirnreiz  sieht  verkennen.  Die  Entzündung 
warde  aber  wohl  nieht  alleia  durch  die  Hirnerschütterung 
veranlasst,  sondern  wahrscheinlich  durch  einen  gleichzeitigen 
Blttterguss  bedingt*  Aber  auch  hier  war  die  eben  so  rasche 
als  vollständige  Genesung,  die  durch  eine  örtliche  Blutent- 
Behang,-  kalte  Aufschläge  und  den  inneren  Gebrauch  von 
salpetersaureoi  Natron  herbeigeführt  wurde,  eine  Erscheinung, 
die  Dicht  bloss  das  eingeleitete  antiphlogistische  Heilverfahren 
gut  hiess,  sondern  auch  die  Annahme  eines  nicht  bedeuten- 
den Blutergusses  rechtfertigte.  Die  Zufälle  des  Hirndruckes 
treten  bekanntlich  nicht  imnaer  gleich  nach  der  traumatischen 
Einwirkung  ein,  vielmehr  lassen  sie  oft  Stunden,  selbst 
Tage,  auf  sich  warten.  Wie  bedeutend  das  Extravasat 
bisweilen  sei,  habe  ich  bei  einem  19 jährigen  Jüngling,  der 
mit  einer  Flasche  an  den  Kopf  geschlagen  war,  gesehen.  Er 
hatte  fünf  nicht  erhebliche  Kopfwunden,  ohne  dass  die  Schä- 
delknochen  verletzt  waren.  Auf  der  harten  Hirnhaut  land 
sieh  eine  Blutlage  von  6  Loth  und  3  Quentchen.  Der  Jüng- 
ling yerlor  nieht  gleich  das  Bewusstsein,  sondern  machte  noch 
eine  Wegesstreoke  von  etwa  einer  halben  Stunde  zu  Fusse 
ab,  und  wurde  darauf  von  Konvulsionen  und  Koma  befallen.. 
Die  Himergiessung  erfolgte  also  wohl  nicht  mit  Einem  Schlage, 
sondern  nahm  allmählig  zu.  Erst  als  der  Bluterguss  eine  ge- 
wiaae  Höhe  erreicht  hatte,  stellten  sich  Hirnzufälle  ein, 

n.  Eklampsie. 
Elisabeth  PI,  ein  8  Jahre  altes  früher  gesundes,  mehr 
schwächliches  Mädchen,  litt  an  folgenden  nervösen  Zufällen: 
Das  Kind  bekam  plötzlich  heftigen  Kopfschmerz,  der  bald  in 
der  Mitte  der  Stirn,  bald  über  dem  einen  oder  anderen  Auge, 
bald  in  den  £eitentheilen  des  Stirnbeines  ihren  Sitz  hatte« 
Gleich  hinterher  sank  das  Kind  zusammen  oder  fiel  hin.  Das 
Gesiobt  hatte  eine  blasse  Farbe,  die  Augen  waren  geschlossen, 
die  Pupillen  eher  etwas  erweitert  als  verengert,  die  oberen 
Augenlider  zuckten,  die  Respiration  verhielt  sich  ruhig  und 
leise;  die  Haut  fühlte  sich  mehr  kühl  an,  der  Puls  war  gereizt 
uod  susamoiengezogen.    Nachdem  diese  Zufälle  einige   oder 
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mehrere  Minuten  angedauert  hatten,  erfolgte  ganz  plötdidi 
eine  laute,  tiefe,  seufzerartige  Inspiration.  Dies  war  das  Zei- 
chen, dass  der  Anfall  zu  Ende  ging.  Unmittelbar  nach  dem 
tiefen  Seufzer  verblieb  das  Kind  noch  einige  Augenblicke  in 
seiner  früheren  Lage  oder  Stellung  ganz  ruhig  und  hielt  nooh 
die  Augen  geschlossen,  und  antwortete  auch  nicht  auf  die 
vorgelegten  Fragen,  obschon  es  wohl  wusste  und  verstand, 
was  in  diesem  Augenblicke  sowohl  als  während  des  Anfalles 
selbst  gefragt  und  gesagt  worden.  Erst  eine  kleine*  Weile 
nachher  richtete  es  zuerst  den  Kopf  auf  und  öffiiete  die  An- 
gen,  setzte  sich  dann  bald  aufrecht  und  fing  an  zu  stehen 
und  zu  gehen,  ohne  eine  besondere  Klage  zu  ftlhren. 

Die  Anr&lle  kehrten  mehrmals  im  Laufe  des  Tages  zurück, 
erschienen  bald  h&ufiger,  bald  seltener  und  folgten  sich  oft 
sehr  r^sch.  Während  der  Nacht  traten  sie  im  Granzen  nur 
selten  ein,  wenn  gleich  sie  sich  bisweilen  einstellten.  Da 
Eintritt  konnte  das  Kind  immer  vorher  fahlen  und  merkeD. 
Beim  Herannahen  setzte  sich  das  Kind,  wenn  es  gerade  allein 
in  der  Stube  war  oder  sich  im  Garten  aufhielt,  auf  den  Boden 
hin  oder  legte  den  Kopf  und  die  Arme  auf  den  Tisch,  um 
nicht  hinzustürzen.  Auch  die  Umgebung  erkannte  an  der 
Physiognomie  den  drohenden  Fall  und  eilte  dann  gleich  u 
Hälfe  und  unterstützte  den  Kopf. 

In  der  Zwischenzeit  fühlte  sich  das  Kind  wieder  wohl, 
hatte  aber  nicht  den  früheren  kindlichen  Frohsinn.  Indessen 
wurden  weder  Störungen  der  Intelligenz,  noch  der  Motiüt&t 
wahrgenommen«  Das  Oesicht  hatte  eine  blasse,  erdfaUe 
Farbe  und  das  irische  Aussehen  verloren,  die  Esslnat  war 
nicht  rege  und  Gemüse  wurden  nicht  gerne  gaiossea,  die 
Zunge  rein,  der  Stuhl  regelmässig,  die  Haut  trocken,  die 
Eigenwärme  gesunken.  Das  Kind  hatte  Nasenjnoken  and 
klagte  zeitweise  über  vorübergehende  Leibsohmerzen ,  die  ge- 
wöhnlich in  der  Nabelgegend  auftraten.  Der  Bauch  füblte 
sich  aufgetrieben  und  gespannt  an.  Bisweilen  wurden  mit 
dem  Stuhle  Askariden  ausgeleert,  dagegen  wurden  nie  Spul- 
würmer beobachtet.  ' 

Nach  mehrwöchentlicher  Andauer  schwanden  endlieb  die 
Anfälle,   nachdem  sie  allmählig  an  Häufigkeit  und  fleftigkdt 
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Dachgdassen,  und  bfieben  dieselben  Ober  zwei  Monate 'ganz 
aiu.  Das  Kind  erholte  sieb  während  dieser  Zeit  wieder  und 
hatte  ein  munteres  Wesen.  Darauf  kehrten  die  Anfälle  ohne 
besondere  Veranlassung  surflek,  wurden  aber  bald  wiedei^  be- 
seitigt 

Das  nrsftchliobe  Verhftltniss  der  Krankheit  war'  dunkel, 
und  konnte  nicht  wohl  auf  Helminthiasis  zurückgeführt  wer- 
den. Die  intermittirenden  Leibschmerzen  schienen  mir  eher 
nerröser  Natur  zu  sein,  als  von  Wflrmem  abzuhängen.  Der 
Vater  sowohl  als  die  Mutter,  so  wie  ihre  übrigen  Kinder,  er- 
freuten sich  eines  guten  Wohlseins.  Auch  die  sonstige  Fa- 
milie war  von  dieser  und  ähnlichen '  Krankheiten  befreit. 

Was  das  Heilverfahren  angeht,  so  hatten  die  Eltern  vor 
dem  Halferufe  schon  wiederholt  wunnwidrige  Mittel  verab- 
leicht,  ohne  dass  Würmer  mit  dem  Stuhle  ausgeleert  wurden. 
hdem  auch  ich  selber  anfangs  glaubte,  Helminthiasis  als  Ur- 
•aehe  ans<$huldigen  zu  müssen,  so  verordnete  ich  Santonin, 
das  eine  Mal  mit  Jalappe,  das  andere  Mal  mit  Kalomel.  Die 
Wannjagd  hatte  aber  eben  so  wenig  Erfolg.  Auch  die  Flores 
tinci  äusserten  keine  Heilwirkung.  Kurz,  das  wahre  Heil- 
nittel  war  die  Tinctura  artemisiae.  Der  Rückfall  wurde 
doroh  Pulver  aus  Radix  artemisiae  gr.  jjj  Flor,  zinei  gr.  j 
Saech  alb.  ^ß  gehoben.  Ich  will  noch  hinzufQgen,  dass  die 
Artemisia  auch  noch  in  anderen  Fällen,  namentlich  bei  einem 
iOjäbrigen  Mädchen  und  bei  einem  14  Jahre  alten  Knaben 
vollständige  Genesung  herbeifahrte. 

m.    Driiearia. 

Die  Urticaria  ist  im  ersten  kindlichen  Lebensabschnitte 
keine  so  seltene  Erkrankung,  wie  man  wohl  glaubt  und  ver- 
läuft bald  fleberlos,  bald  mit  Oefässanfregüng.  An  die  Fälle, 
welche  ich  bereits  in  dieser  Zeitschrift  mitgetheilt  habe,  möge 
•ich  folgende  Krankengeschichte  anreihen. 

Franz  B.,  ein  6monatliehes  gesundes  und  kräftiges  Kind, 
welches  an  der  Mutterbrüst  genährt  wurde,  blieb  von  den 
Masern,  die  in  der  elterlichen  Wohnung  herrschten,  ungeach- 
tet des  Verkehres  mit  den  kranken  Kindern  verschont  Da** 
gegen  wurde  der  Knabe  bald  uaohher  von  dem  epidemisohea 
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Keuchbusteo,  welcher,  beil&ufig  gesagt,  in  dieeer  Epidemw 
noch  yiel  jttDgere  Kinder  heimauebie,  beiUlen.  Der  Keuch- 
huBten  war  aber  zur  Zeit,  wo  die  jetzt  zu  bespreehende  £k- 
krankang  eintrat,  wieder  im  Abnehmen  begriffen. 

Am  17.  Dezember  1863  zeigte  sieb  bei  dem  Kinde  in  den 
frühen  Morgenstunden  nach  dem  Ao^eachen  Urticaria,  ohne 
daa^  ein  auffälliges  Unwohlsein  vorher  bemerkt  worden  wsr. 
Der  Ausschlag  sass  an  mehreren  Körperstellen,  war  aber  be- 
sonders vertreten  an  Armen  und  Beinen,  auf  dem  Baache 
lind  dem  Oeßässe.  Die  Quaddeln  waren  kleiner,  ab  sie  ge* 
wohnlich  sind,  aber  die  Haut  erhaben  und  nmgr&nzt,  und 
hatten  eine  matt-weissliche  Farbe,  w&hrend  die  Qbrige  Haat 
geröthet  und  rauh  war.  Das  Kind  rieb  und  kratzte  die  be- 
fallenen S^tellen ,  die  stark  zu  jucken  schienen.  Die  Eigen« 
wärme  war  gelinde  erhöht,  der  Puls  gereizt,  die  Zunge  wenig 
belegt,  der  Stuhl  wie  fast  immer  etwas  träge,  die  Brust  warde 
gern  und  begierig  genommen.  Die  Arznei  bestand  in  einer 
kleinen  Gabe  von  salpetersaurem  Natron  in  Auflösung. 

Wach  sehr  unruhiger  Nacht  wur  am  nächsten  Morgen 
die  ganze  Körperoberfläche,  selbst  die  Sürn  und  der  behaarte 
Ko{^theiI,  geröthet,  mit  kleinen  Unterbrechungen,  und  hatten 
sich  überall  noch  weit  mehr  Quaddeln  eingefunden«  Zugleieh 
war  das  ganze  Gesicht  stark  aufgedunsen,  die  oberen  Augen- 
lider waren. geschwollen,  die  unteren  bildeten  dicke  Beutel, 
selbst  die  Arme  zeigten  sich  aufgetrieben,  weniger  die  Beine. 
Die  Temperatur  der  Haut  war  gesteigert,  der  Puls  besohlen- 
nigt,  die  Trinklust  vermehrt,  die  Stuhlaualeerung  erfolgt  DtB 
Kind  hatte  grosse  Unruhe  und  ein  yerdriessliches  Wesen,  und 
rieb  fast  anhaltend  die  Ausscfalagstellen. 

Am  folgenden  Tage  nach  vorangegangener  sehr  unrobiger 
Nacht  hatten  sich  die  Quaddeln  Oberall  wieder  verloren,  and 
Wurden  nur  an  einzelnen  Stellen  noch  Spuren  von  dem  Avs- 
schlage  gesehen.  Auch  die  Hautröthe  und  das  Fieber  waren 
verschwunden.  Das  Kind  verrieth  mehr  Munterkeit  und  hatte  we- 
niger Jucken.  DieKonvaleszenz  begann  und  wurde  nicht  gestört. 

Ein  solches  Prachtexemplar  von  Urticaria  hat  man  n«r 
aalten  Gelegenheit  zu  beobachten.  Der  Fall  war  wirkM 
einaig  in  seiner  Art  und  durch   manche  BigenthOmlichkeiten 
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aosgeseidinet^  WenQ  aoeb  kleiner,  als  gew^dulieb,  waren 
die  Qaaddelo  doeh  aoDSi  regelmäasig  ausgebildei  uod  etandeo 
im  einer  so  grossen  Zahl,  wie  naan  sie  niohi  leiohl  antrifli. 
Die  B4the  beschränkte  sieb  hier  sieht  bloss  auf  den  nächsten 
Umkreis  der  Quaddeln ,  sondern  verbreitete  ^  sich  Ober  die 
ganze  Körperoberflftche«  Auch  der  seröse  Erguss  im  Zellge- 
webe der  ganzen  Hautoberflftche,  sein  unerwartetem  Erscheinen 
and  sein  rasches  Wiederverschwinden,  war  eine  eL^n  so  aM^ 
fallende  aU  nierkwQrdige  Erscheinung.  Das  Vorkommen  der 
Urticaria  in  einem  so  frohen  Alter,  die  Geftssaufregung,  den 
sdinellen  Verlauf  der  Krankheit  wollen  wir  mit  Stillschweigen 
abergehen. 

IT.    Miliaria. 

Die  Miliaria  g^ört  in  meinem  Wirkungskreise  au  den 
Seltenheiten,  wird  naroenüich  im  frtfhen  Kindesalter  nur  se^teQ 
angetroffen.  Ich  meine  nicht  den  symptomatischen  fichweiss- 
friesel,  der  oft  genug  in  verschi^enen  Krankheiten  ¥X>rkommt, 
aoodem  die  Uiliaria  als  selbstständige  Erkrankung.  Manche 
Aerate,  die  selbst  in  einer  l&ngeren  Praxis  keine  Gelegenheit 
baitm,  diese  Krankheit  au  beobachten,  haben  behauptet,  dass 
der  Schweissfriesel  immer  nur  einen  symptomatischen  Ur- 
aprung  anerkenne.  Auch  ich  selber  habe  an&ags  dieser  An- 
sieht gehuldigt.  Nichts  ist  aber  irriger,  als  einer  Krankheit, 
die  man  selber  bisher  nur  symptomatisch  sah ,  geradeau  die 
Selbstständigkeit  absprechen.  Sollte  man  auch  nicht  im  fer- 
neren Verlaufe  der  Zeit  durch  e^ene  Erfahrung  eines  Besse- 
ren belehrt  werden,  so  darf  man  doch  nicht  die  glaubwtlrdi- 
gen  Beobachtungen  Anderer  als  Mährchen  aura43kweiBen. 

Clara  H.,  ein  3  Jahre  altes,  früher  gesundes,  gut  genähr- 
tes Mädchen,  war  mehrere  Tage  weniger  munter  und  mehr 
atill  und  launig,  und  hatte  keine  gute  Esslust,  ohne  dass  •  sich 
doe  besondere  Ursache  anschuldigen  Hess. 

Am  10.  Oktober  sah  die  Mutter  in  den  frühen  Morgen- 
stonden  das  Gesieht  aufgetrieben  und  mit  Ausschlag  bedeckt 
Am  nächstfolgenden  Tage  erschien  der  Ausschlag  auch  am 
Halse  und  verbreitete  sich  allmähUg  über  die  übrigen  Körper- 
stelien  weiter.    Das  Kind  hatte  Nachmittags  garöthete  Wan« 
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gen  lind  vermehrten  Durst,  Nachts  flAlte  sich  die  Haut  bren- 
Dend  heise  an,  die  Unruhe  war  gross,  die  Bsslust  gestört^  der 
Stuhl   regelmässig,  reichliche  Schweisse,   die  zum  Wechaehi 
der  Leibwäsche  Anlass  gaben,  wurden  nicht  wahrgenommeif. 
Am  14.  Oktober  erfolgte  der  erste  Halferuf  und  ^eihielt 
sich  der  Zustand  also-:    Das  Gesicht  war  leicht  aufgednnsoi, 
zeigte  eiiie  feine  AbschiUerung   und  fBhlte  si<^  rauh  an,   die 
rechte  Wange  war  Nachmittags  um  2  Uhr  umschrieben  gtas 
dunkelroth.    Der  Hals,  die  Brust,  der  Bauch,  der  Racken  und 
die  Beine  bis  an  die  Fussgelenke  waren  mit  ganz  dicht  stdien- 
dem   Frieselausschlage    bedeckt.     Die  Bläschen    standen    an 
diesen  Stellen  ganz  nahe  zusammengedrängt  und  gleichmässig 
vertheilt,  bildeten    nirgends  Gruppen   und  flössen  auch  nicht 
zusammen,   hatten    die  Grösse  eines   Stecknadelkopfes    oder 
eines  Hirsekornes   und   enthielten  eine  gelblich -trabe  FlOssig- 
keit.      Die    ganze   Hautoberfläche  war   an   den   bezeichneten 
Stellen    ohne    alle  Unterbrechung    lebhaft  gerötfaet     An   den 
Händen  fand  sich  kein  Aussehlag  vor,  die  Arme  fDhlten  sich 
rauh  an,    die  Mitte  der  Vorder-  und  Oberarme,    so   wie  die 
Ellenbogenbeugen,   waren   geröthet   und   mit  Friesel  bede<dct, 
der  aber  hier  bei  weitem  nicht   so  gedrängt  stand.     Auf  den 
Fussracken    und    Fusssohlen    machte  sich    weder   Ausschlag, 
noch  Röthe   der  Haut  bemerklich.     Das  Jucken    war  massig, 
die  Respiration    nicht  beschleunigt,    das  Herzklopfen   gelinde, 
Brustbeklemmung  und   ein   Gefahl    von    innerer  Angst   nidit 
vorhanden,   die  Lage  vielmehr  ganz  ruhig,  der  Puls   gereist, 
ab  den  Händen  die  Eigenwärme  nicht  «rhöht^  Schweiss  fehlte, 
die  Zunge  rein,  trocken,  nicht  geröthet,  die  Esslust  geschwun- 
den, der  Durst  nicht  stark,  der  Stuhl  erfolgt,  der  Bauch  sehr 
aufgetrieben  von  Gasen,   aber  weder  fluktuifend,    noch  beim 
Drucke    schmerzhaft.     Das  Kind    schlummerte    und    delirirte 
während   der  Fieberanftlle ,    die    in   den   Nachmittagsstnnden 

b    "b^°  "°*^  ^'"^  *'^^  '°  ^'"^  ^*®'^*  ^'^  fortdauerten,    verrieth 
a  er      im  AoiWachen  keine  Sinnesverwiming   und   hatte  we- 

Z  wL  rl'\r'i"'f  '''"  ^°P^«-    ^-Sthnme  und  Sp»- 
Ntrtr    nitrio   '  .      '"'«''«"«''^«'^e'»  fehlten.     Verordnet  ^urde: 

1  Kinderlöffel 'tot,'''  ***"*:  ^^  ^^'-  ^^''''-  ^^  "•  »'  ß'    2-»*««. 
""*  voll  zu  nehmen. 
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Am  niobatfoIgendeD  Morgen  hatte  die  entsflndlldie  Röthe 
der  Haut  überall  sehr  abgenommen  und  machte  sich  aq  meh- 
reren Stellen  Abaohitferung  bemerklieb.  Eine  fieberhafte  Ge- 
ftssaufregung  wurde  vermiest,  und  eine  Stuhlaiisleerung  war 
dngetreten.  Das  Kind  war  munterer  ^  hatte  aber  keine  Ess- 
last  und  trank  wenig. 

Am  19.  An  allen  befallenen  Körperstellen  fand  eine  all- 
gemeine Absohuppung  Statt  und  stiess  sich  die  Haut  iu  grosr 
sen  Fetxen  ab,  besonders  am  Halse,  auf  der  Brust,  auf  dem 
Bauche  und  in  den  Ellenbogenbeugen.  An  den  Händen  und 
Fassen  sah  man  ein  leichtes  Oedem.  Das  Kind  war  einige 
Tage  verstopft  und  iiatte  häufig  einen  schmerzhaften  Drang 
auf  den  Stuhl,  ohne  dass  eine  Ausleerung  erfolgte.  Diese  Be- 
schwerde wurde  durch  Infus.^enn.  comp,  bald  beseitigt  ^^  war 
mehr  laurig  als  verdriesslich,  schlief  viel  und  ruhig,  uin(^^  hatte 
bei  reiner  Zunge  noch  immer  keine  Esslust,  die  jedoch  in.  den 
nichsien  Tagen  sich  allm&lig  mehr  und  mehr  einstellte. 
Korz,  die  Konvaleszenz  begann  bald  und  schritt  rasch  bis  zur 
vollständigen  Genesung  ungestört  fort. 

.  Dies  ist  ein  Fall,  wo  die  Miliaria  als  eine  selbstständige 
Erkrankung  auftrat.  Hier  war  keine  andere  Krankheit  vor- 
ausgegangen und  eben  so  wenig  auch  eine  andere  Krankheit  vor- 
handen, auf  welche  der  Ausschlag  hätte  zurückgeführt  werden 
können.    Gehen  wir  nun  auf  die  Krankheit  etwas  näher  ein. 

Die  Miliaria  ist  eine  eigenthOmliohe  Erkrankung,  und  er- 
scheint bald  als  rotber,  bald  als  weisser  Friesel,  je  nachdem 
die  hirsekomgrossen  Bläschen  mit  einem  rothen ,  hyperämi- 
•cken  Hofe  umgeben  sind  oder  nicht.  Man  kann  die  ver- 
schiedenen Formen  höchstens  nur  als  Varietäten  ansehen, 
dem  Wesen  nach  bleiben  sie  sich  gldch.  Ein  Analogon 
bietet  die  rothe  und  weise  Ruhr.  Die  Bildung  der  Friesel- 
bläschen  erklärt  sich  wohl  am  besten,  wenn  man  annimmt, 
dass  die  Sdiweissdrflsen  in  Kongestion  gerathen  und  das 
Kmakheitsprodukt  unter  der  Oberhaut  ablagern.  Bei  dem 
rothen  Friesel  könnte  allerdings  die  Exsudation  von  der  ort 
lieben  Hautentzündung  abgeleitet  werden.  Dies  ist  aber  bei 
dem  weissen  Friesel  nicht  statthaft.  Die  anfangs  wasserhelle, 
»fUtr  milchig  oder  gelblich  getrübte  Flüssigkeit,  welche  die 
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Blftsehen  enthalten,  reagirfc  öfter  saner  als  neutral«  Vitket 
hat  der  Leichenbefund  keine  charakteristisohen  Störongen  o4er 
Veränderungen  weder  im  BInte,  noeh  in  dea  Organoi  der 
Körperhohlen  nachgewiesen. 

^  ESine  so  allgemeine  Verbreilong  der  PHeselbläadien ,  wie 
sie  im  vorliegenden  Falle  stattfand,  wird  nur  selten  angetrof- 
fen, gewöhnlich  ist  der  Ausschlag  nur  örtlich  besdirtokt  und 
kommt  am  b&ufigsten  auf  der  Brust  und  auf  dem  Bauehe  tot. 
Auch  sefgte  sich  hier  die  oberfiftchliche  Entsflndung  nicht 
bloss  im  Umkreise  der  Friesdbl&schen,  sondern  erstreckte  sicfa 
ohne  Unterbrechnng  aber  die  ganze  Hautoberfl&ehe,  wie  dies 
im  Bcharlaeh  nicht  gleichmlissiger  zu  sehen  ist 

Die  Krankheit  kann  fiBglieh  in  einzelne  Stadien  unter- 
schieden werden.  Eine  zu  gekflnstelte  Eintheilung  trftgt  dem 
piraktiscben  Vortheile  keine  Rechnung.  Gestörte  Bsslust,  Br 
mattuDg,  herumschweifende  Oliederschmerzen ,  CtemtHhsver- 
Stimmung  und  ähnliche  Zeichen,  welche  als  Vorlaufisr  beob- 
achtet werden,  haben  nichts  Charakteristisches  an  eich.  Vid 
wichtiger  sind  das  Prickeln  und  Stechen  in  der  Haut,  die 
mehr  oder  weniger  reichlichen,  sftuerlich  riechenden  Sdiweisse, 
die  Unruhe,  die  innere  Beängstigung,  die  gestdg^te  Hersbe- 
wegung  und  Qef&ssthfttigkeit  Selten  fehlen  alle  Vorltafbr. 
Auch  in  dem  obigen  mitgetheitten  Falle  konnten  sie  nachge- 
wiesen werden  und  wahrten  einige  Tage. 

Unter  Steigerung  der  SchweisBe,  der  Brustbeklemmung, 
des  Herzklopfens  und  der  Gef&ssauflregung  kommen  die  FMe» 
selbl&schCQ  zum  Vorscheine,  die  bezaglich  ihrer  Zahl,  des 
Sitzes,  der  Farbe  und  der  Ausbreitung  grossen  Schwankangea 
unterworfen  sind.  Bei  dem  3J&hrigen  Mftdchen  zeigten  sie 
sich  zuerst  im  Gesichte,  befielen  dann'den  Hals,  die  Brust,  den 
Bauch,  die  Rückenfläche  und  die  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten. Die  Entwickelung  und  Weiterverbreitung  der  Frie- 
selbläsehen  geschieht  nicht  mit  Einem  Schlage  an  allen  Kör 
perstellen  zugleich,  sondern  erfolgt  unter  Wiedererwachen  der 
fieberhaften  Aufregung  und  der  anderen  oben  genannten  Zo- 
ftlle  mehr  stossweise  und  geht  bald  sdineller,  bald  langstr 
mer  vor  sich.  * 

Die  gebiMeteii  Frieselbläsdien   erreichen  in  drei   Tag» 
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die  grOsste  Höbe  ihrer  Blflthe.  Wfthrend  dieser  Zeit  ist  der 
Inhalt  hell  uod  klar  und  der  Umkreis,  selbst  die  ganze  Haut- 
oberfläehe,  bei  ausgebreiteter  Miliaria  lebhaft  geröthet  und 
sind  die  ErankheitszufUle  auf  das  Höchste  gesteigert. 

Mit  Ablauf  der  Blathe  trOben  sich  die  Frieselblftschen, 
rertroeknen  und  versehrumpfen,  und  stossen  sich  die  rfldc- 
stiodigen  Hallen  kleienförmig  öder* fetzenartig  ab.  Zugleich 
sdiwinden  das  Fieber  und  die  flbrigen  Zuf&lle.  Bei  jenem 
Kinde,  von  dem  oben  die  Rede  war,  traten  während  der  Pe- 
riode der  Abschuppung  Oedem  der  H&nde  und  Fasse  und 
Tenesmus  beim  Stuhle  ein.  Diese  Erscheinungen  verloren 
sieh  aber  bald  wieder. 

Das  eigenthamliche  Exanthem,  das  stossweise  Auftreten 
mit  periodisch  heftiger  Oeftssth&tigkeit,  die  saure  Reaktion 
der  Frieselflflssigkeit,  der  reichliche  und'  eigenthUmltche 
Sehweiss,  das  Herzklopfen  und  die  Präkordialangst  sind  die 
Merkmale,  welche  die  Miliaria  als  selbststftndige  Erkrankung 
diarakterisiren  und  Ton  ähnlichen  Krankheiten  mit  Bläschen- 
bildung unterscheiden. 

Ganz  treffend  hat  Schön  lein  die  pathologisch-physio- 
logische Beziehung  und  Bedeutung  der  Miliaria  bezeichnet, 
wenn  er  sagt:  „Die  Miliaria  verhält  sich  zu  den  Rheumatis- 
men, wie  sich  die  Masern  zu  den  Katarrhen  verbalten.  Die 
IGliaria  ist  das  rheumatische  Exanthem,  während  die  Masern 
das  katarrhalische  Exanthem  sind.''  Jedoch  ist  das  ätiolo- 
gische Yerhältniss  noch  lange  nicht  in  hinlänglich  befriedi- 
gender Art  aufgeklärt.  Es  ist  wahr,  dass  die  Miliaria  oft 
an  den  rheumatischen  Krankheitsprozess  gebunden  ist.  '  So 
verhält  es  sich  aber  nicht  immer.  Ein  Beleg  zu  dieser  Be- 
hauptung ist  unter  Anderem  die  oben  mitgetheilte  Kranken- 
geschichte. Ich  darf  aber  hier  nicht  mit  Stillschweigen  aber- 
gehen, dass  zu  jener  Zeit,  wo  das  3  jährige  Kind  von  Miliaria 
befallen  wurde,  so  wie  auch  im  ganzen  Laufe  dieses  Jahres 
der  akute  Gelenkrheumatismus  häuflg  vorkam.  Warum  wäh- 
rend der  rheumatischen  Luftkonstitution  die  Miliaria  nicht 
öfter  erscheint,  lässt  sich  nicht  wohl  erklären.  Hieraus  erhellt, 
dass  es  noch  andere  Ursachen,  die  wir  noch  nicht  alle  zuver- 
lässig kennen,  gebe.  So  wissen  wir,  dass  auch  dann  die  Miliaria 
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h&nflger  beobachtet  wird,  veno  in  Folge  de«  GeniiiB  epide» 
micas  die  Krankheiten  sieh  Tonagsweise  dureh  das  BwaU»- 
gan  entscheiden«  Bisher  sind  uns  die  Bedingungen  noch 
vorenthalten,  warum  die  Miliaria  viel  h&ufiger  epidemisch  auf- 
trete, als  sporadisch.  Ebensowenig  können  wir  ans  aus  geo- 
logischen Verhältnissen  Rechnung  tragen,  waram  die  Krank- 
heit vorzugsweise  gewisse  Gegenden  heimsucht.  In  jQngster 
Zeit  ist  man  auf  das  Zusammentreffen  von  Cholera  and  epi- 
demischen Friesel,  der  zugleich  cholerinartige  Symptome  ds^ 
bot,  aufmerksam  geworden  (Lebert),  Das  seltene  Vorkom- 
men der  Miliaria  im  kindlichen  Alter  ist  euie  am  so  auf^ 
lendere  Erscheinung,  als  Masern,  Scharlach  und  Pocken  ▼o^ 
s^gsweise  diesem  Lebensabschnitte  angehören.  Abgesehen  voa 
dem  eigenthümlichen  Qange  und  Verlaufe  und  den  eigenthan- 
lichen  Zu&Uen  unterscheidet  sich  die  Miliaria  auch  dadurch 
von  den  akuten  Exanthemen,  dass  die  Krankheit  ein  imd  dis- 
selbe  Individuum  au  wiederholten  Malen  befallen  kann.  Uebo^ 
dies  weicht  auch  die  Behandlung,  wie  wir  gleich  sehen  wer 
den,  von  der  der  anderen  akuten  Ausschläge  ab. 

Die  Miliaria  geht  in  vollständige  Genesung  über,  wenn 
nach  regelmässigem  Verlaufe  des  Exantbemes  die  Abschappnog 
der  Haut  ungestört  erfolgt;  wenn  ferner  die  Oefässaufreganfr 
die  reichlichen  Schweisse  und  die  eigenthümlichen  Bnuter 
scheinungen  schwinden  und  der  Urin  in  vermehrter  Menge 
fliesst  und  eine  helle  und  klare,  bernsteinfarbige  Beschaffea- 
heit  hat  Bisweilen  bleibt  Neigung  zum  Eterzklopfea,  selbst 
bei  unerheblichen  Anlässen,  und  eine  Beizbarkeit  der  Verdaa- 
ungsorgane  zurück,  dagegen  kommt  es  selten  zur  L&hmaog 
der  unteren  Extremitäten.  Der  Tod  wird  bald  durch  das  Zn- 
rficksinken  des  Ausschlages,  bald  durch,  zu  heftige  Geftaauf» 
regung,  bald  durch  den  torpiden  Charakter  des  Fiebers,  bald 
durch  Ergriffensein  des  Gehirnes  herbeigeführt  Ob  obiigei» 
die  Miliaria  eine  so  grosse  Flflohtigkeit  besitze,  wie  die  Kä- 
sern und  der  Scharlach,  kann  ich  aus  Mangel  an  eigener  & 
fahruDg  nicht  beurtheilen.  Dagegen  möchte  ich  dies  von  dem 
symptomatischen  Friese!  kaum  glauben. 

Das  Sterblichkeitsverhältniss  ist  bei  weitem  nicht  wehr 
so  gross,  als  in  früheren  Zeiten,  und  wird  vj>n  verschiedenes 
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DoMtftiideii  beeinflttSBt  flebwer  ftllt  hier  in  die  Waagsohale 
der  Charakter  der  Bpidemie.  Wenn  auch  niobl  alle  Epide- 
Buen  bösartig  auftreten,  so  gibt  docb  die  spontane  Miliaria 
im  Ganien  eine  bessere  Vorbersage.  Die  allgemeine  Verbreit- 
HBg  des  Prieseis  ist  schlioifner,  als  das  örtlicbe  Beschr&nkt- 
•eia.  Sohmelsende  Sohweisse,  beftiges  Angstgefbbl ,  stürnii- 
sebes  Heraklopfen,  anhaltende  Scblummersuebt,  Delirien  und 
Snnesyerwiming,  torpider  Charakter  des  Fiebers  sind  sehr 
aagflnstige  Zeichen  und  kündigen  oft  den  Tod  an. 

Nun  noch  ein  Wort  über  die  Behandlung.  Bleiben  wir 
«in&chst  bei  dem  eben  beschriebenen  Falle  stehen.  So  ein- 
beb  das  Heilverfahren  auch  war,  so  hatte  es  doch  einen  gu- 
ten Erfolg.  Die  allgemdn  verbreitete  Hautentzündung  und 
die  gesteigerte  Oefitsstbfttigkeit  gaben  Anlass  zu  einer  gelin- 
den antiphlogistischen  Behandlung,  die  durch  Anwendung  von 
•alpelersaarem  Natron  erledigt  wurde.  Die  l^nerals&uren 
schienen  mir  um  so  weniger  angeseigt  au  sein,  als  die  starke 
Sehweissbildung  fehlte.  Ferner  wurde  eine  Auflösung  von 
Nalnim  subcarbonicum  verordnet  und  die  Stuhlverstopfung  und 
der  teoesmodische  Drang  durch  ein  leichtes  Abführmittel  ge- 
lioben.  Das  Uebrige  machte  bei  angemessener  Di&t  die  Na- 
tarkraft  allein  gut. 

Das  bereits  schon  vor  vielen  Jahren  von  Schön  lein 
•ngegebene  Heilverfahren  wird  auch  noch  in  jüngster  Zeit 
empfohlen.  Dm  der  fieberhaften  Geftssaufregung  und  den 
starken  Schweissen  zu  begegnen,  dienen  Hineralsfturen ,  na- 
■entlich  Aeidum  muriaticum,  kühlende  Getränke,  eine  leichte 
Bedeckung,  eine  reine,  kühle  Atmosph&re.  Ein  gelindes  Ab« 
Ahrmittel  trftgt  dazu  bei,  dass  nicht  gleich  auf  den  ersten 
BtOBs  die  Baut  mit  Friesel  überladen  werde.  Nach  erfolgter 
Prieselbildang  sind  die  Alkalien  besser,  als  die  Hineralsäuren, 
aod  sind  Zuokerwasser  mit  kohlensaurem  Natron,  Fa^hinger- 
oder  Belterserwasser  gute  Getr&nke. 

Ganz  besonders  rühmt  Schön  lein  die  Kaliwaschungen, 
um  nicht  allein  das  Exanthem  auf  der  Haut  festzuhalten, 
•ondem  auch  um  den  cyklischen  Lauf  zu  beschleunigen.  Man 
ummt  entweder  die  gewöhnliche  Seifensiederlauge,  oder  eine 
Mi  Holzasche  und  warmem   Wasser  bestehende  Flüssigkeit 
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oder  eiDe  AoflOsiiDg  von  kaa8tiaoh«iii  Kau,  ^ — H  «af  2  bis 
3  Pfiuid  warmes  Waaser.  Dumit  wardeo  aUe  2  bis  3  Stoa- 
den  je  Dach  der  HefUgkeü  der  Emptiao,  derMcoge  des  Frie> 
aek  und  der  saureD  Reaktion  des  Sohwräaes  wanne  Wasch- 
ungen gemaeht,  die,  wenir  sie  gOnatig  einwiriEen  aoUen,  « 
leise  priekeftndes  oder  breonendea  Gefühl  hervorbfingen  Bos- 
sen. Abgesehen  daron,  dass  die  Kaliwasehungai  doroh  die 
anhaltend  erhöhte  Hautth&t^eit  das  ZuraokaiBken  des  Aas- 
Schlages  verhüten  und  anf  alle  Körperstellen  leicht  anwead- 
bar  sind,  beugen  sie  Mcht  allein  durch  Neutralisation  des 
Srankheitaproduktes  der  Uebersftttigung  der  Haut  mit  deai- 
aelbeo  vor,  sondern  heeeitigen  aueh  die  breimeDde HitK  vmi 
geben  den  BlAaehen  schon  nach  24  Stuaden  eine  homarlige 
Besohaffenheil,  so  dasa  die  Haut  der  «rftlhleiidea  Band  sh 
eine  Fischhaut  erscheint 

Das  Herzklopfen,  die  Brustbeklemmong,  die  Prtkoidiil- 
angst,  die  intermittirend^i  Leihachmenen  sind  aenröser  Katar, 
und  erfordern  die  Anwendung  von  Senfteigen.  In  den  ente- 
ren Jahren  meiner  Praxia  lieaa  ich  mich  bei  eineai  etvrs 
18jährigen  Janglinge  durch  die  groase  Dyspnoe,  das  atarke  Han- 
klopfen und  die  heftige  Gemssthftligkeit  verleiteD,  einen  Ader 
lass  zu  machen,  ohne  jedoch  einen  ungünstigen  firfblg  h 
haben.  Damit  sei  aber  nieht  gesagt,  dass  die  VeoisektioB 
keinen  Sehaden  bringe  und  einen  BDopfehlungehrief  verdieae. 
Unter  gana  richtigen  Anseigen  möchte  sie  aber  wohl  aiehk 
in  aHen  F&Uen  zu  umgehen  aeia. 

Werden  die  Schlaflosigkeit,  die  Schluoimerauckt,  die  De- 
lirien, die  Sinnesverwirrung  von  einem  au  starken  Blataa- 
dränge  gegea  das  Oehir»  veranlasst,  so  versuche  man  erst 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  koUende  Klystire,  ehe 
man  zu  einer  örUichen  Blutentziehung  adireitet.  in  uneereni 
alle  verloren  sich  die  HirnznAUe  ohne  weiteree  ZuAaa  f<» 
selbst  wieder. 

durch^Di*'**^^^*''''**^^"'^  Reirf)arkeit  des  Heraeiia  sacht  «sn 
fttssaufre^**''*  ^^^  ^^^  angeniesaeoe  Diät,  welche  jede  Q^ 
»*•  ges^e**»*^^*'^  *"  bekämpfen.  Die  Digeetionsatönmgea, 
^m  bioarL  •  "**'  ßrbreohen,  Magenachmera,  verkngenSs- 
omcum,  Magisterittm  bisniititt  aa4  ähnliehe  Jli^ 


Die  Bttraokbloibend«  LähmiiBg  werde  durch  apirituöse  Waach- 
ungeo  gehoben. 

SoUte  der  Friesel  plötzlich  yon  der  Haut  zurücktreten, 
•o  «aefae  man  eiligst  durch  Senfteige  oder  Senfbäder,  Ein- 
Wickelung  in  eine  warme  wollene  Decke,  diaphoretische  Thee- 
ftsfgasae  md  die  innere  Anwendung  von  Kampher  den  Aua- 
sehlag  wieder  hervorzubringen.  Von  dieser  Behandlungs- 
weise  sah  ich  namentlich  bei  den  H^ern  einen  eben  so  schö- 
nen ala  raschen  Erfolg.  Das  plötzlich  verschwundene  Exan- 
tbem  kehrte  nicht  nur  schnell  wieder  zurück,  sondern  verlief 
«neb  ganz  regelmässig. 

T.    Luxation  den  Oberarffles. 

Im  Anschlüsse  an  die  oben  mitgetheilten  chirurgischen 
Fälle  möge.hiey  nachträglich  auch  folgender  Fall  stehen. 

Eines  Tages  kam  eine  Mutter  mit  ihrem  fast  18  Monate 
alien  Töchterchen  in  meine  Behausung  und  klagte  mir ,  dass 
das  Kind  seit  24  Stunden  den  linken  Arm  nicht  mehr  gebrau- 
ebeo  wolle.  Das  Kind  habe  am  vorigen  Tage  mit  Anderen 
in  der  freien  Natur  ohne  weitere  Aufeicht  gespielt;  ob  es  ge- 
Hallen  oder,  gestossen,  oder  ob.  ihm  der  Arm  aufgehobep, 
stark  angezogen  sei,  dies  war  der  Mutter  völlig  unbekannt 
geblieben. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes :  Das  linke  Schulter- 
gelenk  zeigte  weder  Anschwellung  noch  Quetschung,  die  auch 
an  der  betreffenden  Hand  und  dem  Arme  fehlten.  Das  Schul- 
tergelenk hatte  die  normale  Wölbung  und  Abrundung  ver- 
loren, vielmehr  sprang  das  Akromiou  vor  und  unmittelbar  un- 
ter demselben  machte  sich  nicht  bloss  eine  Verflachung,  son- 
dern auch  eine  sichtliche  Vertiefung  bemerklich,  und  fühlte 
man  deutlich  eine  Grube.  In  der  Achselhöhle  fand  sich  un- 
ter dem  unteren  Rande  der  Oelenkhöhle  eine  harte,  rundliche 
Erhabenheit,  die  sich  nach  unten  und  innen,  nach  der  vorde- 
ren Brustwand  hin  erstreckte.  Der  linke  Arm  war  etwas 
länger,  als  der  rechte,  hing  abwärts,  zeigte  eine  massige  Ab- 
duktion  und  Hess  sich  nicht  frei  nach  allen  Richtungen  be- 
wegen. Bei  den  Bewegungen  hörte  man  ein  gelindes  Knar- 
ren.    Das  Kind  bewegte  frei  die  Finger,    wpllte  aber  weder 
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deo  Arm  aufheben,  noeh  einen  hoher  gebalteneii  Oegenstand 
mit  der  Hand  ergreifen. 

Die  Diagnose  stand  also  fest.  Bs  war  eine  Loxation  des 
des  Oberarmes  naeh  unten  und  itmen.  Alle  Zeichen  einer 
Fraktur  fehlten.  Das  Knarren  rOhrte  wohl  von  ezsodirter 
Masse  oder  von  dem  Ausfliessen  der  Synovia  her.  Die  Be- 
position  war  leicht.  Der  Arm  wurde  nach  unten  und  ausseo 
und  dann  nach  oben  angesogen,  und  endlich  nach  vorne  ge- 
wendet. Oleich  sprang  unter  deutlich  hörbarem  Knarren  der 
Oelenkkopf  wieder  in  seine  Gelenkhöhle  surack.  Nun  koas- 
ten  alle  Bewegungen  wieder  ungehindert  vorgenommen  wer 
den.  Ich  liess  den  Arm  einige  Tage  in  einer  Mitella  tragen 
und  auf  das  Schultergelenk  kalte  Pomente  legen.  Die  Heil- 
ung erfolgte  vollst&ndig. 

Dieser  Fall  ist  an  und  fQr  sich  der  Mittheilnng  nidit 
werth.  Allein  es  l&sst  sich  an  denselben  eine  nicht  gans  oias> 
sige  Frage  knüpfen.  Wie  kommt  es,  dass  gerade  in  einen 
noch  so  zarten  Kindesalter  die  Verrenkung  des  OberanneB 
so  selten  angetroffen  wird?  Fehlt  es  doch  wahrlich  nicht  so 
Veranlassungen,  fallen  vielmehr  die  kleinen  Kinder  hftuflg  ge^ 
nug  mit  vorgestreckten  Armen,  und  werden  sie  anverseiblicber 
Weise  von  den  Bewahrm&dchen  gar  oft  an  der  Hand  von 
Boden  in  die  Höhe  gesogen.  Ungeachtet  dieser  und  ftbnliober 
Oewaltthfttigkeiten,  welche  den  einen  oder  anderen  Am  ttd- 
fen  und  tagtäglich  vorkommen,  habe  ich  doch  nur  ftassent 
selten  in  einem  so  frühen  Lebensabschnitte  der  Kinder  dis 
besagte  Luxation  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  Die  Be- 
antwortung der  oben  gestellten  Frage  will  ich  Anderen  Aber- 
lassen,  die  eine  reichere  chirurgische  Erfishrung  'haben  oad 
die  anatomische  Chirurgie  besser  verstehen. 
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Ceber  die   iherapeutische  Anwendung  arzneihalti- 

ger  Milch  in  verschiedenen  Krankheiten,  besonders 

bei  Kindern. 

Ee  erscbdot  als  ein  einfiftoher,  aber  guter  und  praktisch 
werthToller  Gedanke,  die  Hiloh  mit  Arzneistoffen  zu  versetzen 
and  ihr  aaf  diese  Weise  besondere  Heilkräfte  beizubringen* 
Dass  die  Milch  flir  viele  Medikamente  eine  ganz  vortreffliche 
Aufofthmeflttssigkeit  ist,  ist  sicherlich  nicht  zu  bezweifeln  und 
es  kommt  dabei  nur  darauf  an,  dass  durch  die  Beimischung 
diese  FIflssigkeit  nicht  zu  arg  zersetzt  werde  und  keinen 
flblen  Geschmack  erleide ,  und  es  wird  dann  bei  vielen  Kran- 
ken, namentlich  aber  in  der  Kinderpraxis,  davon  viel  Gutes 
sa  erwarten  sein.  Man  könnte  sagen,  dass  es  dazu  einer 
besonderen  Anleitung  kaum  bedürfe,  da  wohl  jeder  gebildete 
Arst  im  Stande  sein  werde,  Arzneien  in  einfacher  oder  ge- 
miscbter  Form,  ab  Pulver,  als  Mixtur,  als  Mineralwasser,  als 
Solution  u.  s.  w.,  die  er  verordnet,  einfach  mit  einer  bestimm- 
ten Menge  Milch  mischen  zu  lassen,  allein  es  lehrt  die  Brfah« 
mng,  dass  dies  doch  nicht  so  leicht  zu  machen  ist.  Bei 
kranken  Kindern  namentlich  wird  es  sehr  schwierig,  ihnen 
Miloh,  die  mit  Arzneistoffen  gemischt  ist,  beizubringen;  man 
erreicht  meistens  das  Gegentheil,  indem  man  den  Kindern  zu- 
letst  alle  Milch  zuwidermacht.  Wir  werden  also,  so  dünkt 
■Ds,  doch  unseren  Lesern  einen  Gefallen  erweisen,  wenn  wir 
in  diesen  Gegenstand  etwas  näher  eingeben  und  die  Erfah- 
rungen zusammenzufassen  suchen,  die  von  uns  selbst  und  von 
Anderen  in  dieser  Beziehung  gewonnen  worden  sind. 

Wir  befiBMsen  uns  zuvörderst  mit  einem  Aufsatze,  der  sich 
in  der  Union  medicale  (April,  Mai  1865)  befindet  und  den 
Titel  fflhrt:  Mem.  sur  Vempioi  therapeuHque  des  laits  medica- 
menieux  du  Dr.  Bouyer,  park  Dr.Richelot  Hr.  Bouyer, 
Aixt  in  einer  kleinen  Stadt  in  Frankreich,  hat  die  Milch  mit 
folgenden  Stoffen  versetzt:  mit  Jod,  Jodkalium,  Arse- 
nik, Merkur  und  Eisen,  und  er  hat  auf  diese  Weise  ge- 
wisse nene  pharmazeutische  Pr&parate  geschaffen,  die,  wie  er 
behauptet,  besonders  dem  jüngeren  Alter  anpassend  sind  und 


die  den  Vortheil  haben  sollen,  dass  sie  mit  dem  Medikamente 
zugleich  Nahrungsstoff  zuführen  und  von  den  Verdauungs- 
Organen  sehr  gut  ertragen  werden,  wenigstens  besser,  als 
wenn  sie  auf  andere  Weise  beigebracht  sind.  In  der  Regel 
ist  es  Kuhmilch,  in  selteneren  Fällen  Ziegenmilch, 
welche  hierbei  in  Anwendung  kommt.  Der  Vortheil,  dass 
die  Dosis  des  der  Milch  beigemischten  Arzneistofies  ziemliefa 
genau  bestimmt  werden  kann,  gibt  diesen  medikamentöseB 
Mllchpr&paraten  einen  bedeutenden  Vorzug  vor  der  Milch,  dra 
man  dadurch  herzustellen  versucht  hat,  dass  man  das  Thier, 
von  dem  sie  entnommen  worden,  der  Einwirkung  der  ge- 
wünschten Arzneien  unterwirft,  also  z.  B.  an  einer  Ziege  Me^ 
knrialeinreibungen  vornimmt,  um  merkurbaltige  Milch  zu  be- 
kommen. 

Hr.  Bonyer,  von  dem  oben  die  Rede  gewesen,  be- 
treibt, wie  es  scheint,  die  Herstellung  der  arzneihaltigen  M Ueh, 
besonders  der  fünf  Sorten ,  die  wir  gleich  noch  näher  ange- 
ben werden,  im  Grossen,  denn  Hr.  Ricfaelot  bemerkt,  dan 
<Hese  Boujer'schen  Milchmischungen  seit  einigen  Jahrea  in 
Frankreich  eine  bedeutende  Anwendung  geilinden  haben,  oad 
er  selbst  scheint  eine  Art  Herold  des  Hrn.  Bonjer  zo  sein. 
Eine  grosse  Zahl  von  Aerzten,  sagt  er,  benutzt  sie  fortwäh- 
rend und  ist  mit  ihrer  Wirkung  ausserordentlich  zufrieden; 
auch  sind  sie  schon  in  mehrere  Hospitäler  eingeführt  and  die 
^^Socieie  medicaie  tfemulation  de  la  Creuse^^  hat  eine  Abhand- 
lung des  Hrn.  Boujer  nach  genauer  Prüfung  im  Mai  1862 
auf  eigene  Kosten  drucken  lassen. 

„Diese  arzneihaltigen  Milchmischungen,^^  bemeHit  Hr.  Ri- 
eh elot,  „sind  nicht  etwa  ganz  neue  Mittel,  sondern  eben 
nichts  weiter,  als  eine  neue  Art,  um  Jod,  Jodkalium,  Arsenik, 
Merkur  und  Eisen  beizubringen,  und  es  handelt  sich  also  hier 
nicht  darum,  ihre  therapeutischen  Eigenschaften  zu  besprechen 
und  auch  keinesweges,  neue  Indikationen  aufzusuchen,  wn- 
dem  nur,  die  Fälle  zu  bestimmen,  in  denen  diese  Änwead- 
ungsweise  der  genannten  ftlnf  Arzneistoffe  jeder  anderen  W 
der  Darreichung  vorzuziehen  ist."  Diesen  Punkt  hat  der  e^ 
Wähnte  Aufsatz  des  Herrn  Richelot  ganz  besonders  im 
Auge  und  wir  wollen  ihm  darin  folgen. 
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I.    Jodhaltige  Milch. 

Mit  dein  Jod  hat  Hr.  Bouyer  seine  ersten  Versttche  ge- 
Bt  hat  nach  und  nach  drei  MisohuDgen  dargestellt, 
weMie,  je  naefa  Bedarfoiss  öder  je  naoh  dem  Oeschmaeks- 
aiMie,  einseiii  gegeben  werden  oder  sich  auch  vnterstataeA 
können.  Dteee  Priparate  sind:  Jodhaltiger  Milchsjrap 
(flirop  de  tait  iodjque))  Jodhaltiges  Milch pulv er  (pou- 
dre  de  lait  iodique)  nnd  jodhaltige  Chokolade  (ohooo- 
lAt  au  lait  iodiqae).  Sie  werden  in  einer  langen  Reihe  von 
Kraokkeiten  angewendet,  die  Hr.  R.  in  filnf  Hauptabtheil* 
aagea  bringt  Die  ersle  Abtheilung  begreift  die  Lungen- 
aehwindsaeht,  roh  welcher  23  Falle  angefahrt  werden, 
in  denen  der  jodhaltige  Milohsjmp  theils,  wie  angegebeA 
wird,  wirkliche  Heilung  bewirkt  haben  soll,  theils  grosse 
Besserung  gebracht  hak  Wir  wollen  diese  P&lle  nur  gans 
knrs  angeben.  Der  erste  Fall  betraf  eine  Bronchitis  von  ver^ 
dtehtig^r  Natur  bei  einem  inr  Pbthisis  erblich  disponirten  45 
Jahre  alten  Manne;  der  Oebtauob  des  Jodmildieyrups  brachte 
volle  Heilottg.  —  Der  sweite  Fall  bei  einer  20jfthrigen  Frau 
ist  beaeiehnet  als  Reiaungsaustand  der  Athmungsorgane  mit 
Syoiptomen  beginnender  Phthisis;  die  Kranke  hatte  einen 
eiterig-schleimigea  Auewurf,  magerte  sehr  ab,  war  sehr  ver- 
stiKimt,  fieberte  etwa»  und  hatte  weissen  Fluss;  Eisenpräpa- 
rate und  Leberthran  hatten  nichts  genütst;  der  Jodmilohsy- 
rup  brachte  rollstftndige  Heilung.  —  Der  dritte  Fall,  eine 
24  Jahre  alte  Frau  betreuend,  wird  bezeichnet  als  Kongestiv- 
anatand  der  Lungen  mit  Symptomen  von  beginnender  Pbthisis; 
nach  hier  brachte  der  Jodmilchsyrup  vollständige  Heilung.  — 
Im  vierten  Falle  war  es  eine  junge  Frau,  welche  am  Bhit- 
apeien  litt  und  Symptome  von  beginnender  Phthisis  darbot 
und  wo  durch  dasselbe  Präparat  bedeutende  Besserung  er- 
aiek  wurde.  —  Der  fttnfte  Fall  stellt  eine  beginnende  Phthisis 
diil  htafigem  und  starkem  Blutspeien  dar  und  wurde  eben- 
Mls  doreh  das  sehen  genannte  Präparat  Heilung  erzielt.  — 
Id  den  übrigen  Fällen  war  die  Phthisis  schon  sehr  ausgebil- 
det und  Heilung  konnte  nicht  mehr  erwartet  werden,  aber 
der  Oebraneh  des  Jodmilehsyrups  brachte  doch  sehr  bedeu- 
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teode  BesseruDg.  Wir  mClMeD  die  Leser,  die  neb  ftr  dii 
Behandlung  der  Lnngensehwindaacht  durch  Jodmileh  oder 
Jodmilchsjnip  ganz  besonders  interessiren,  auf  die  Originsl- 
•bbandluDg  verweisen,  da  wir  hauptsächlich  das  Kindesalter 
und  die  dasselbe  betreffenden  Krankheiten  im  Auge  haben. 
Wir  wollen  aus  diesem  Grunde  auch  nur  die  beiden  letsten 
FftUe,  die  Hr.  Richelot  anftthrt,  etwas  näher  ansehen. 

(21.  Fall.)  V.,  ein  Knabe,  8  Jahre  alt;  dessen  Matter 
an  Brustkrankheit  gestorben  ist,  war  bis  bu  seinem  7.  Jshie 
immer  leidend.  Er  fieberte  immer  h&ufig,  schwitzte  viel,  wer 
Äusserst  schw&chlich,  litt  viel  an  Katarrhen,  sah  bleich  ins, 
hatte  hohle  Wangen  und  war  sehr  mager.  Der  Arst  seiaei 
Wohnortes  hatte  durch  guteDi&t  und  Anwendung  stftrkender 
Mittel  den  Zustand  des  Knaben  bedeutend  gebessert  Die 
Hauptwirkung  aber  hatte  der  Gebrauch  des  Jodmiiehsjnips. 
In  verbUtnissmässig  kurser  Zeit  bekam  das  Kind  seine  Krifte 
wieder;  das  Fieber  verlor  sich,  eine  bessere  Gesicblsftrbe 
zeigte  sich,  und  w&hrend  des  Winters  trat  kein  Husten  ein. 
Der  Sjrup  wurde  ein  ganzes  Jahr  lang  gegeben  und  dt« 
Kind  ist  jetzt,  wenn  auch  nicht  robust,  doch  ganz  gesond 
und  frisch  und  munter,  wie  jedes  andere  Kind  desselbeo 
Alters. 

(22.  Fall.)  Ein  Mädchen,  jetzt  15  Jahre  alt,  wurde 
3  Jahre  vorher  von  einer  Bronchitis  befallen,  welche  zu  Ksr 
vemen  im  Gipfel  beider  Lungen  fllhrte.  Die  grosse  Abns- 
gerung,  das  öftere  Blutauswerfen,  die  nächtlichen  Sobweisee, 
das  fortwährende  Husten  und  der  eiterige  Auswurf  lieiMD, 
in  Verbindung  mit  den  stethoskopischen  Zeichen,  keinen  ZweiM 
ttber  das  Dasein  der  Lungenschwindsucht  Der  anhaltende 
Gebrauch  des  Leberthranes  schien  die  Krankheit  zu  besefario- 
ken  und  brachte  einige  Besserung,  obwohl  noch  immer  Auf- 
wurf von  Blut  und  Biter  vorhanden  war.  Der  Arzt  verord- 
nete nun  den  Jodmilchsynip,  wovon  das  Kind  3  Monate  hin- 
durch täglich  einen  Esslöffel  voll  nahm.  Seitdem  zeigte  «cfc 
nichts  weiter  als  etwas  Husten,  sobald  die  Kleine  stark  Itehte 
oder  sich  sonst  anstrengte.  Ihre  Magerkeit  hat  sich  veiloiea 
«nd  es  ist  bereits  die  Menstruation  eingetreten.  Man  erkesst 
nur  noch  im  Gipfel  der  rechten  Lunge  eine  Höhlung,  die  ^ 
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Bdilehn  abeondeii.  Das  Mittel  wird  fortgebraacht  und 
Alles  Iftsst  die  vollstäadigste  Heilung  erwarteD. 

Die  sweite  Abtheilang  amfasst  10  Fälle  von  Bronchi- 
tis;  Bronchorrhoe,  Broncho-Pneumonie  und  chro- 
nischer Pneumonie.  Auch  hier  hat  der  Gebrauch  der 
Jodmiloh  oder  vielmehr  des  Jodmilchsyrups  ausserordentliche 
Diensie  geleistet. 

Die  dritte  Abtheilung  gibt  eine  Anzahl  Fälle,  welche  die 
gute  Wirkung  des  eben  genannten  Präparates  gegen  dys- 
peptisohe  und  gastralgische  Zufälle  erweisen.  Es  han- 
delt sich  hier  vorzugsweise  um  erwachsene  Personen  und 
wir  müssen  die  Leser  ebenfalls  auf  die  Originalabhandlung 
▼erweisen. 

Von  grösserer  Wichtigkeit  ist  für  uns  die  folgende  Ab- 
theilung, welche  die  Fälle  von  Skropheln  und  Kropf  be- 
greift, in  denen  die  jodhaltige  Milch  mit  ausserordentlichem 
Notaen  angewendet  worden  ist  Es  lässt  sich  dieses  auch  im 
Voraus  erwarten,  vorausgesetzt,  dass  irgend  ein  Jodpräparat 
dem  Geschmacke  und  der  Verdauung  der  Kinder  gehörig 
angepasst  werden  kann.  Vom  Jodmilchsyrup  wird  dieses 
behauptet,  und  er  hat  deshalb,  wie  angegeben  wird,  weit 
mehr  geleistet  als  Leberthran,  der  bei  dem  sehr  geringen  Ge- 
halte von  Jod  noch  sehr  schwer  verdaulich  wird  und  deshalb 
zuletzt  belästigt.  Wir  wollen  die  Fälle  nur  übersichtlich  an- 
geben, die  wir  hier  vorfinden. 

1)  Ein  Mädchen  von  12  und  eines  von  14  Jahren^  skro- 
phulöse  ELonstitution ;  skrophulöse  Anschwellung  der  Mesen- 
terialdrüsen;  bedeutende  Besserung  durch  den  Gebrauch  des 
Jodmilchsyrups. 

2)  Ein  Mädchen  von  16  Jahren;  lymphatisch;  skrophu- 
löse  Anschwellung  der  Halsdrüsen;  Heilung  durch  den  Ge- 
brauch desselben  Präparates. 

3)  Ein  Mädchen,  4  Jahre  alt,  skrophulöse  Ophthalmie, 
Ansebwellung  der  Unterkieferdrasen ,  Heilung  durch  den  Ge- 
braaofa  desselben  Mittels. 

4)  Bin  Mädchen,  17  Jahre  alt;  skrophulöse  Konstitution, 
bedeutender  Tumor  albus  des  Ellenbogengelenkes  mit  falscher 
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AMhjloM  uod  tiftfea  Ulzerationen;  vortr^ffliohe  Wirkimg  im 
Jodmilchsyrups. 

5)  Eid  Knabe,  10  Jahre  alt,  sekr  eiogewoneUe  Skro- 
phttlosis,  Heilung  duroh  fortgesetzteo  Gebrauch  des  Jodaiildi- 
Bjrupfl. 

6)  Anachwellung  der  Halsdrflsen  mit  Fistelgtagen ,  Heil- 
uog  duroh  den  Jodmilchsyrup. 

7)  Tumor  albua  dea  linken  Kniegeleakes  bei  einem 
5  Jahre  alten  Knaben;  vortreffliche  Wirkung  des  Jodmiickf 
syrups. 

8)  Ulzeration  der  HaladrOsen  bei  einem  12  Jahre  alten 
Knaben,  Heilung  duroh  dasselbe  Mittel. 

Dann  folgen  noch  mehrere  andere  F&lle  von  ausgebil- 
deter Skrophulosis  und  endlich  noch  einige  Fälle  von  Krop- 
bei  jugendlichen  Subjekten,  wo  der  Jodmilchsyrup ,  nach  der 
Aussage  vieler  Aerzte,  vortreffliche  Dienste  geleistet  hat. 

Es  kommt  darauf  eine  Reihe  von  Fällen,  welche  als  all- 
gemeine Zustände,  Kachexieen,  Chlorosen  und  langsame  Ge- 
nesungen überschrieben  sind,  und  wo  ebenfalls  der  JodDilch- 
syrup  ganz  vortrefflich  sich  bewiesen  hat  Es  bezieht  sieh 
auch  Hr.  R.  auf  mehrere  Mittheilungen  in  verschiedenen  me- 
dizinischen Zeitschriften  seines  Heimathlandes,  wo  dieses 
Mittel  ebenfalls  sehr  gelobt  ist.  Wo  das  Jod  oder  vielmehr 
die  Jodsalze  irgend  nützlich  sein  könnten,  da  ist  es  gewiss 
auch,  und  zwar  in  noch  höherem  Orade,  die  jodhaltige  Milch 
und  deren  Präparate,  nämlich  der  Jodmilchsyrup ,  das  Jod- 
milchpulver und  die  Jodmilchchokolade.  Wir  sagen:  ^^ 
noch  höherem  Grade,^^  denn,  wenn  auch  das  Jod  oder  seine 
Salze  den  wirksamsten  Bestandtheil  in  diesen  Präparaten  bil- 
den, so  ist  doch  gerade  die  Verbindung  mit  der  Milch  von 
ganz  besonderer  Wichtigkeit,  indoferne  dadurch  nicht  nor  die 
Einführung  jener  Agenden  in  den  Organismus  bedeutend  e^ 
leichtert  und  begünstigt,  sondern  auch  deren  Eigenschaften 
in  sehr  vortheilhafter  Weise  modifizirt  werden.  Denken  wir 
nur  an  Kinder  und  schwächliche  Personen,  denen  wir  genie 
Jod  oder  Jodsalze  geben  möchten,  aber  in  keiner  passenden 
Weise  beibringen  können,  wenn  wir  nioht  die  Yerdauuog 
störeA  und  die  Ernährung  -beinträchlBgea  woUen.    Einen  Be- 
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w«  fittdet  Hr.  R.  in  den  Brftihningen  tlber  soliwftchliobe 
and  chlorotisohe  Subjekte,  die  zugleich  von  Skrophehi  heim« 
geeucbt  sind  und  wo  Jod  oder  Jodsalze,  in  jeder  mögUdien 
Form  gegeben,  und  auch  mit  Leb^lhran  verbunden,  niekt 
ertragen  wurden  und  eher  abzehrend  wirkten,  als  fördernd 
auf  die  Bm&hrung,  und  wo  dagegen  die  hier  genannten 
Milehmischungen  die  vortreffUehsten  Dienste  leisteten.  Oastri- 
seke  Beschwerden  machen  diese  Präparate,  wie  behauptet 
wird,  ganz  und  gar  niohi  Sie  werden  gut  verdaut  und  in 
der  Regel  ohne  Widerwillen  eingenommen  und  ihre  Verdau« 
oi>g  geschieht  viel  leichter  als  die  des  Leberthranes.  Herr 
Boujer,  der  Erfinder  dieser  Präparate,  ist  gerade  dadurch 
auf  sie  gekommen,  dass  als  eine  Art  Gegengift  gegen  Jod, 
um  dessen  reizende  Einwirkung  auf  die  Magenwand  zu  ver- 
mindern, Wich  empfohlen  wird.  Nachtheilige  Wirkungen 
sind  von  den  hier  in  Rede  stehenden  Präparaten  bis  jetzt 
kaam  beobachtet  worden.  Nur  einmal  entstand  nach  dem 
Gebrauche  einer  kräftigen  Dosis  Jodmilchsjrup  eine  Dyspha-* 
gie,  die  sich  aber  bald  wieder  verlor,  und  ein  anderes  Mal 
Kolik  und  DurchflEill. 

Bei  sehr  vielen  Kranken  tritt  in  den  ersten  5  bis  6  Ta- 
gen des  Gebrauches  ein  metallischer  Nachgeschmack  ein,  der 
oft  mehrere  Stunden  anhält,  eine  Erscheinung,  die  nichts 
zu  bedeuten  hat  und  die  nach  und  nach  sich  ganz  verliert, 
namentlich,  sobald  die  Nieren  das  Jod  auszuscheiden  be- 
ginnen. * 

Kind^  und  Erwachsene  nehmen  den  Jodmilchsyrup  sehr 
gerne  und  sind  oft  gierig  darnach ;  bei  solchen  Personen  aber, 
die  flberhaupt  einen  Widerwillen  gegen  aUe  Miioh  and  Bfls* 
sigkeit  haben,  kann  man  das  Jodmilchpulver  mit  FleisohbrOhe 
vermischt  anwenden. 

Wie  die  Präparate  angefertigt  werden ,  ist  nicht  angege- 
ben; wir  glauben  auch  kaum,  dass  das  nöthig  ist,  da  wohl 
jeder  gute  Apotheker  solche  anfertigen  kann.  Es  genügt^ 
nur  anzugeben,  dass  jeder  Esslöffel  voll  Jodmilchsyrup  oder 
Jodmilchpulvers  4  Centigr.  Jod  enthält  und  dass  femer  in 
jedem  Täfelohen  Jodmilchcbokolade  sich  3  Centigr.  davon  be- 
finden.    Von  Syrup   wird  Erwachsenen   ein    halber  Esslöffisl 
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voll  und  Kindeni  ein  KaffeelSflfel  toII  sweinal  t&glieh  gege- 
ben. Diese  Dosis  kann  natOrlich  naeh  den  Indikationen  ver- 
stärkt werden.  Man  kann  des  Morgens  firah  beim  Aufstehen 
and  des  Abends  sp&t  beim  Schlafengeben  eine  Dosis  nehmen 
lassen,  oder  wenigstens  eine  Stunde  vor  den  Mahlseiten  wih- 
len,  weil  das  Mittel  wohl  besser  wirkt,  wenn  der  Magen  nicht 
flberfttllt  ist.  Die  beste  Art,  den  Syrup  einzugeben,  besteht 
darin,  dass  man  die  Dosis  des  Syrops  in  einer  kleinen  Tasse 
voll  kochenden  Wassers  sorgfUtig  auflöst  und  diese  Misehoog 
etwas  abkühlen  l&sst.  Das  Jodmilchpulver  kann  man  aber 
so  auflösen  qder  es  auch  mit  mehr  oder  weniger  Zocker  ge- 
mischt trocken  geben.  Die  Jodmilchchokolade  l&set  man  wie 
andere  Cbokolade  bereiten. 

Bisweilen  erzeugt  sich  beim  Gebrauche  dieser  Jodrailek- 
pritparate  Durchfall;  es  genOgt  dann,  Abends  beim  Schlafen- 
gehen einen  Dessertlöffel  voll  Mohnkopfsyrup  nehmen  au  lassen. 
Selbst  der  empfindlichste  Magen  verträgt  die  Chokolade  vor- 
trefflich. 

0.     Arsenikhaltige    Milch,     merkurhaltige    Milch, 
eisenhaltige  Milch. 

Die  arsenikhaltige  Milch  wird  gerOhmt  gegen  hartaftekige 
Wechseifleber,  gewisse  Neurosen  und  besonders  gegen  Hy- 
sterie. Jeder  Esslöffel  voll  des  Syrups  oder  des  Milcfapulvers 
enth&lt  2  Gentigr.  and  jedes  Chokoladentftfelchen  1  Centigr. 
des  wirksamen  Prinaips.  Es  wird  angegeben,  dass  bei  Weeh- 
selflebern  kleiner  Kinder,  auch  bei  hartnäckigen  und  einge- 
wuraelten  Hautausschlägen  derselben,  diese  arsenikhalHgen 
Milchprftparate  treffliche  Dienste  leisten^  ein  kleiner  Kaffee- 
löffel voll  rinmal  tftglich  gegeben,  und  swar  des  Morgens 
früh  oder  des  Abends  spät,  oder  wenigstens  dicht  vor  der 
Mahlseit,  ist  die  genügende  Dosis.  Gleich  nach  dem  Ein- 
nehmen soll  man  eine  Tasse  Fenchel-  oder  KamiUenthee  nach- 
folgen lassen.  Gemischt  wird  der  arsenikhaltige  Milchsyrup 
oder  das  Milchpulver  mit  kochendem  Wasser  ganz  ebenso 
wie  das  vorige  Präparat. 

Die  merkurhaltige  Milch  wird  gegen  infSsnüle  Syphilis 
der  Kinder   empfohlen;   sie  hat   den  Toriheil,    dass  sie  sehr 
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gat  ertragen  wird  und  auf  deo  Hagen  lange  nicht  ae  rei- 
send wirkt,  wie  die  anderen  Herkurialpr&parate.  Es  wird 
angegeben,  daas  jeder  Bsslöffei  voll  des  Hilchsyrups  oder  des 
MiicfapuWers  2  Centigr.  und  jedes  Chokoladent&feichen  5  bis 
6  Milligrammen  des  doppeltsalzsauren  und  phosphorsauren 
Quecksilbers  enth&lt,  und  man  soll  davon  einen  Theelöffel 
voll  ein  bis  sweimai  täglich  reichen. 

Die  eisenhaltige  Milch  endlich  verdient  auch  empfohlen 
an  werden,  kano  aber  im  Motfafalle  durch  Mischung  von  eisen- 
haltigem Wasser,  s.  B.  Pyrmonter,  mit  warmer  Milch  ersetzt 
werden. 

Zuletzt  ist  noch  die  Rede  von  ähnlichen  Milchpräparaten, 
die  mitJodkalium  bereitet  sind,  und  welche  gegen  sekundäre 
und  tertiäre  Syphilis  besonders  gute  Dienste  leisten  sollen. 

Die  Bereitung  aller  der  hier  aufgezählten  Milchpräparate 
beruht  auf  dem  Umstände,  dass  bei  einem  gewissen  Orade 
von  Konzentration  die  Salze  des  Milchserums  gewisse  Ver- 
bindungen mit  dem  Jod,  der  arsenigen  Säure,  dem  Sublimat, 
dem  Jodkalium  und  dem  Eisen  eingehen.  Für  das  Jod  muss 
man  mit  einer  auf  ^/^  ihres  Volumens  reduzirten  Milch  ope- 
riren^  fUr  die  arsenige  Säure  und  dem  Sublimat  mit  einer 
auf  die  Hälfte  ihres  Volumens  reduzirten  Milch.  Dann  wird 
die  Abdunstung  fortgesetzt  und  die  Konzentration  bis  zu  '/e 
geftihrt.  Die  wirksamen  Agentien  erleiden  mancherlei  Verän- 
derungen durch  ihre  Verbindung  mit  den  Milchsalzen  und 
wohl  auch  mit  dem  Käsestoffe  und  es  ist  deshalb  nothwendig, 
eine  gute  und  käsereiche  Milch  zu  nehmen.  Oute  frische 
Kuhmilch  ist  am  passendsten. 


Zu  dem  Vorstehenden  können  wir  nur  noch  die  Bemer- 
kung aufQgen,  dass  wir,  um  Kindern  Eisen  beizubringen, 
häufig  schon  kleine  Quantitäten  Pyrmonter  mit  warmer  Milch 
gemischt  haben  nehmen  lassen,  und  zwar  in  Form  einer  Art 
Brunnenkur  mehrere  Wochen  hintereinander.  Auch  haben 
wir  seit  vier  Wochen,  seitdem  uns  der  vorstehende  Aufsata 
bdumnt  gewesen^  ganz  firisch  bereiteten  Jodmilchsyrup  gege- 
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hm  and  k<)ODöii  uns  «dt  d«ai  Erfolge  bei  Bkropheb,  Blit- 
ebitis  und  Abmagerung  sehr  zufrieden  erklären.  Wir  werte 
Herrn  ApaUieker  Simon  in  Berlin  (SpandMeratreaee  3B) 
▼eranlaaaen,  die  oben  angegebenen  Präfiarate  vorrftthig  im  bä- 
ten oder  auf  Bestellung  anKuferiigen. 


Fortgesetzte  Mittheilung  über  einen  Fall  von  Ky>- 
nose  von  Dn  A-  Brünniche*)* 

Im  siebenten  Bande  der  „BibUothek  for  Laeger"  habe 
ich  in  einem  kleinen  Aufsätze,  betitelt  „klinische  Studien  aber 
die  Genese  der  Kyanose"  ♦*)  die  Krankheitsgeschichte  und 
den  Zustand  eines  kyanotischen  Kindes  mitgetheilt,  und  dano 
einige  Bemerkungen  über  die  wahrscheinliche  Bescbafleoheit 
des  zum  Grunde  liegenden  angeborenen  Herzfehlers  in  diesem 
Falle  geknüpft.  Da  diese  Beobachtung  nun  später  ihren  Ab- 
schluss .  durch  den  Tod  des  Kranken  gefunden  hat,  so  halte 
ich  mich  verpflichtet,  hier  kurz  über  den  weiteren  Verlauf 
und  das  Sektionsresultat  zu  berichten,  was  ich  um  so  lieber 
thue,  weil  dieses  vermuthlich  zu  einigen  recht  interessantes 
Beobachtungen  Anlass  geben  kann. 

Wir  wollen  uns  also  die  Krankheitsgeschichte,  wie  sie  ts 
jenem  Aufsatze  geschildert  wurde,  in's  Gedächtniss  zurQck- 
rufen.  Der  Kranke  war  ein  Knabe  von  6^/1  Jahren,  der  am 
7.  September  1863  in's  Hospital  kam.  Er  war  hoch  aufge- 
schossen, scbm&chtig,  von  schwacher  Muskulatur,  in  seinen 
Verstandeskräften  etwas  zurück,  und  lispelte  beim  Sprecbeo 
etwas.  Er  hatte  die  Masern  gehabt^  soll  von  der  Gebort  an 
mitunter  eine  blaue  Farbe  gezeigt  haben,  besonders  während 
Krankheiten,  und  ein  Mal  soll  er  fmher  »ehwach  in  des  Bei- 
nen gewesen  sein  und  kurz  vor  dieser  Krankheit  an  Kopf- 
schmerz und  Schläfrigkeit  gelitten  haben.   Als  er  früher  wagen 


*)  Aus    der  Bibliothek  for  Laeger  Juli  1864  p.  12   enüchnt  von 
Dr.  von  dem  Busch. 
**)  IiA  Journale  fttr  Kinderkrankheiten  Mai— Jimt  1804  3.  318l 
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einer  Bronchitis  si«h  im  Hom>itale  b^nd,  war  er  ebenMiB 
bitaiiofa  TOD  Farbe  gewesen.  Gegenwärtig  ist  die  Kjranose 
bedeutend  Aber  den  ganeen  Körper,  am  st&rksten  gegen  die 
Peripherie,  verbreitet  und  wird  bei  der  Kälte  stärker.  Die 
Farbe  iet  blänlicb-roth,  hin  und  wieder  mit  Spuren  von  dunk- 
lerem Bhtu,  fast  wie  Dintenflecke.  Bs  ist  eine  bedeutende 
kjpertro|)h]eche  Anschweliung  des  Augenlides,  der  Nase  und 
der  keulenfißrmigen  Fingerspitsen  mit  gekramraten  Nägeln 
▼orhanden.  Es  firiert  ihn  leicht  und  zittert  er  dann^  die  Tem- 
peratur seines  Körpers  ist  gering,  in  den  Achselhöhlen  87,8^, 
io  den  Handflächen  29,9^  Ab  und  an  hat  er  Nasenbluten 
gehabt;  sein  Kopf  ist  frei,  der  Schlaf  gut.  Dae  Athemkolen 
ftit  ihm  bei  jeder  Bewegung  im  hohen  Grade  beschwerlich; 
er  mass  oft  stille  stehen,  klagt  Ober  HenkIo]rfeii,  hat  aber 
keinen  Husten.  Die  Verdauung  ist  in  Ordnung.  Der  Ar- 
terienpuls  ist  regelmäesig,  etwas  schwach,  etwa  100  Schläge 
iu  der  Minute.  Der  Anschlag  des  Honens  ist  natürlich,  eben- 
10  die  Perkussion  des  Praecordiums;  an  der  Basis  des  Hei^ 
lens  und  längs  beider  Brustbeinränder  nach  oben  zu  wird 
eis  ausserordentlich  starkes,  systolisches,  pustendes  Geräusch 
gehört,  welches  sich  in  die  Aorta,  Karotiden,  Art.  subclavia 
ond  Aorta  abdominaKs  fortpflanzt;  dagegen  rasch  nach  unten 
Üb  gegen  die  Spitze  des  Herzens  und  gegen  die  linke  Seite 
InaOber  abnimmt.  Besondere  Schwellung  oder  Venenpuls 
^d  sieh  nicht;  die  Auskultation  der  Lungen  ergab  nicht« 
Aboormea.  Die  Ursadie,  wegen  welcher  der  Kn^be  ins  Ho- 
^^  gebracht  wurde,  war  eine  vor  8  Tagen  eingetretene 
Bewegungaparese  von  beiden  unteren  Extremitäten,  mit  theil- 
v^iser  HarmnkontineQB,  aber  ohne  Anästhesie.  Die  Wirbel* 
tele,  Leber  und  Milz  vwhielten  sich  nonnal.  Der  gelassene 
Urin  war  an  Menge  ni<dit  gering,  stark  sauer,  klar,  dunkel, 
BMushte  einen  röthlichen  Bodensat«  von  hamsauren  Krjstallen 
ond  Gries;  hatte  ein  speaifisches  Gewicht  von  1027^  enthielt 
heb  Albumin. 

In  der  Uebeneugung,    dass    iricb   nichts   gegen  den  der' 
Kysaose  zum  Grunde  liegenden  Herzfehler  würde  ausrichten 
iMsen  könneo,  und   da  dieser  anek  keine   nnmttelbare  Be^ 
Mhwerden  kerbeiaufiilMren   schien,    wogegen    die   begonnene 
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lAbmang  natürlicherweise^  die  gröeste  Sorge  «regen  miutte, 
wurde  Tersucht,  mit  HOlfe  eines  ruhigen  and  kohlen  Bsgi- 
mens,  unter  HerabsUmmung  der  Hersth&tigkeit  duroh  Digiteiis 
und  Mehrung  der  Hautfunküon  dureh  immer  mehr  yerlftagerte 
warme  B&der,  einer  vermutheten  passiven  Kongestion  um 
Rackenmarke  oder  dessen  Umgebungen  entgegen  sa  wirken. — 
Von  diesem  Kurplane  wurde  indessen  durchaus  kern  Natteo 
verspflrt.  Während  die  Kyanose  dieselbe  blieb  und  die  phy- 
sikalischen Erscheinungen  von  Seite  des  Heraens  stets  aofef- 
ändert  waren,  nahm  die  Bewegungslähmung  in  beiden  uateres 
Extremitäten,  in  der  Blase  und  im  Mastdarme,  von  Woche 
SU  Woche  zu;  bald  konnte  der  Knabe  kaum  mehr  aliein 
gehen,  bald  konnte  er  die  Beine  nur  nachachleppea,  mmi 
dauerte  es  nicht  lange,  dass  er  beim  Versuche,  au  gehsn, 
ganz  zusammensank,  bis  er  denn  endlich  den  Punkt  er- 
reichte, dass  die  Beine,  wenn  er  im  Bette  sich  befond,  wie 
ganz  unbewegliche  Massen  da  lagen.  Dieses  galt  jedoeb  aar 
mit  Einschränkung,  denn,  während  das  HautgdQhl,  obgleich 
etwas  schwächer  sowohl  für  Druck  als  Schmerz,  namentlich 
in  den  Knieen,  noch  vorhanden  war,  brachte  jedwede  Be- 
rahrung,  namentlich  des  Unterkörpers,  die  heftigsten  Beflex- 
bewegungen  in  den  Beinen  hervor,  Bewegungen,  welche  er 
durchaus  nicht  im  Stande  war,  willkfirlich  auszufilhren«  Diese 
ausserordentliche  Reflexwirkung  fimd  sich  nicht  allein  in  den 
Beinen,  sondern  machte  sich  auch  in  der  Obrigens  gelähmlen 
Harnblase  geltend,  indem  der  Urin,  welcher  sonst  abtröpfelte, 
bei  jeder  Berflhruog  des  Unterkörpers  im  vollen  Strahle  nb- 
floss.  Die  Lähmung  erreichte  auch  die  Muskeln  des  Rftohena 
und  Rumpfes;  Patient  konnte  den  Körper  in  sitaender  Stell- 
ung nicht  mehr  aufrecht'  halten;  der  Unterleib  w«rde  stsfk 
ausgedehnt  und  war  die  Lähmung  des  Mastdarmes  so  bedeo- 
tend,  dass  sich  grosse  Massen  von  Exkrementen  in  demselben 
anhäufen  konnten,  so  dass  es  die  grösste  Mflhe  kostete,  die- 
selben fortzuschaffen«  Hinsichtlich  des  Verhaltens  der  moto- 
rischen Sphäre  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  sieh  die 
elektrische  Muskelkontraktilität  aberall  in  den  «viffanen 
llieilen  bedeutend  vermindert  zeigte,  ja  beinahe  ganz  e^ 
loschen  war,    während   das  Gefahl    bei  Binwirkang  aof  die 
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Baut  nocb.  ^enlich  lebendig  war.  Endlich  entwickelte,  dich 
eixiß  aehr  bedeu^nde  Kontraktur  der  unteren  Extremitäten^ 
welche  beständig  straff  gegen  den  Unterleib  hinauf  gesungen 
waren,  ion  Haft-  und  Kniegelenke  mit  einer  solchen  Stärke 
eidi  bogen  y  dass  man  sie  nur  mit  einer  sehr  bedeutenden 
KraftaDstrengung  rejßken  konnte,  und  sprangen  sie,  sobald 
man  «ie  losliess,  wie  von  einer  Eeder  getrieben,  sofort  in  ihre 
vorige  Stellung  .^uraok.  In  der  trophischen  Sphäre  zeigten 
sieh  ebenfalls  bedeutende  Abweichungen;  die  Temperatur  war 
best&ndig  niedrig;  .früh  fing  der  Kranke  an,  sich  fin  den  Hüf- 
ten und  am  Steisse  durcbzuliegen,  und  diese  Neigung  eu 
Ulaeration  und  Gangrän  wurde  späterhin  so  bedeutend,  dass 
jeder  Theil,  der  den  geringsten  Druck  erlitt,  daran  au  leiden 
hatte.  So  ulaerirte  die  untere  Fläche  des  Penis,  vermittelst 
der  Berflhrung  mit  dem  Qarnglase,  der  Fussrand  durch  das 
Liegen  gegen  den  anderen  Fuss,  und  vorne  am  unteren  Theile 
des  Unterleibes  bildeten  sich  grosse  brandige  Geschwüre  in 
Folge  der  beständigen  Berührung  mit  den  gegen  diesen  Theil 
rahenden  gebeugten  Lenden.  Ausserdem  zeigte  sich  auch  noch 
auf  der  Haut  der  unteren  Exti-emitäten  eine  grosse  Neigung 
iiaoi  Ausbruche  von  juckenden  Ausschlägen,  Prurigo  und 
Lieben,  so  wie  Ekzem,  welche  grosse  nässende  Flächen  und 
aieht  unbedeutende  Schorfe  hinterliessen.  Alle  diese  irrita- 
liven  und  ulzerativen  Leiden  der  Oberfläche  verschlimmerten 
sieb  natarlioh  beständig  durch  den  stets  abfliessenden  am- 
BODiakalis^^hen  Urin,  und  kam  endlich  Oed^m  an  den  Knö*^ 
ehela  hinzu.  Die  Kräfte,  das  Fleisch  und  die  sf^it  langer  Zeit 
vorftrefDiche  Oemathssümmung  des  Kranken  schwanden  liia4 
•eine  Stimme  wurde  auffallend  heiser  und  klanglos^  In.  xler 
Mitte  des  Juni  1864  wurde  er  mehrere  Tage  hintereinander 
vorObergefaend  im  linken  Arme  gelähmt,  während  der  rechte 
Arm  in  einer  beständigen  klonischen  Bewegung  war;  es  ent^ 
stand  einige  Male  Erbrechen,  etwas  Schielen  und  ein  puru- 
leiiter  Ausfiuss  aus  den  Ohren,  und  nach  einem  ziemlich  all- 
gemeinen Krämpfe  während  der  Macht  starb  der  Kranke  am 
Morgen  des.  16.  Juni. 

Als  Beitrag  zu  ien  Krankheitserscheinungen  will  ich  nur 
aoab  kurz  anfuhren^  dass  der  Penis   Ast  immer  in   halber 
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Brektion  moh  bahod.  Der  Knabe  hatte  aUerdingi,  wk 
manche  Kinder,  die  Gewohnheit,  stefo  die  H&nde  an  den  Oe- 
nitalien  sn  halten,  so  daee  ich  aogar  eine  Zeit  lang  wrg- 
wohnte y  da88  derselbe  Hanuetupraäon  treibe;  allein  auf  der 
anderen  Seite  dauerte  dieser  Zustand  n^oh  lange  fort,  als  der 
Penis  in  dem  Grade  ukerirt  und  bdn(  Berühren  sehmenhift 
geworden  war,  dass  man  wohl  nicht  daran  denken  konotS) 
Patient  habe  durch  freiwillige  BerQhnfng  Erektion  hervorge- 
rufen. Bs  ist  mir  daher  wahrscheinlicher,  dass  dieser  Zostas^ 
als  KU  den  Krankheitserscheinungen  gehörig  au  betl«ehteo  lei 
und  ist  es  dann  recht  interessant,  dass  die  klinisobe  Beob- 
achtung  auf  diese  Art  die  physiologische  Lehre  bekrtfiigt, 
indem  die  Erektion  sich  hier  abhängig  von  einer  Unterdrtsk- 
ung  der  Th&tigkeit  der  ROckenmarksnerven  aeigte. 

Die  Leichenöffnung  wurde  mit  gütiger  Hülfe  des  Hem 
Dr.  Salomonsen  31  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommes. 
Die  Leichenstarre  war  im  gewöhnlidien  Grade  vorhandso 
und  am  Aeusseren  der  Leiche  wurden  die  erwähnten  Ddro- 
bitusgeschwOre  gefunden.  Zuerst  wurde  die  WirMeftoie 
untersucht  Haut^  Muskeln  und  Knochenlheile  derselben  bo- 
ten nichts  Abnormes  dar.  Nach  der  Wegnahme  der  WiiM- 
bogen  sah  man  den  ganzen  Raum  zwischen  denselben  «ad 
den  Rüokemnarksh&uten  stark  von  Blut  infiltrirt,  so  dasa  nicht 
allein  einige  blutige  Flüssigkeit  spontan  ausfloes,  sondern  dtf 
ganze  Bindegewebe  hatte  ausserdem  noch  eine  stark  be^fO^ 
tretende  rothe  Farbe.  Gleichwohl  erschien  die  Dom  nsttf 
im  Gründe  mit  ihrer  normalen,  mattglftnzenden,  weissen  Farbe 
nnd  umgab  sie  das  sich  überall  von  normalem  Umfiinge  00^ 
Form  zeugende  Rüokenmark  und  nur  an  einer  Stelle  ton  der 
Ausdehnung  eines  guten  Zolles  bd  den  unteren  BrastwiriMdi 
fand  eine  Ausnahme  davon  Statt.  Hier  wurde  es  ntaGeb 
TOn  oben  her  gradweise  flächig  and  schm&ler,  bot  <!•>• 
in  der  Mitte  dieser  Partie,  also  ungefthr  Vi"  «»*«  ^^  *** 
fange  der  Affektion,  eine  sehr  .dtlpne  Stelle  dar,  weWis  ei* 
wie  eine  Binsenkung  oder  ein  Zusammenfallen  ausnahfln  sad 
ging  von  da  wieder  nach  upten  hin  gradweise  aum  normalei 
Umfange  und  Form  über.  Als  nun  das  Rückenmark  mit  den  Hl>- 
ten  und  anhängenden  Nervenwuneln  ans  dem  Kanäle  genommtf 
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wurde,  teigle  aMi  anoh  das  Bindegewebe  fewfsobeti  der  rorde- 
res  Hftebe  d^r  Dura  nrater  und  den  WirbelkOrperh  stark  von 
Blut  infiltrirt.  •  Die  Konsistenz  des  Rackenmiurkes  fflhite  s^ch 
dnroh  die  Hftote)  mü  Ausnahme  der  erw&hnten  Partie,  normal 
Btt ;  hier  war  sie  aftmlloh  bedeutend  gei'inger  und  erhielt  dft 
Finger  dendfeb  den  Eindruck  von  Weichheit  und  Nachgiebig- 
keit. Die  Htate  wurden  gesund  befinden;  sie  wurden  aUf^ 
geeofaDÜten  und  fimd  man  das  Ruekenmark  bei  der  Durch- 
aehneidvng  der  Liiige  und  Quere  nach  an  allen  Stellen  nbr- 
HMd  beaehaffen  und  liessen  sich  aeine  beiden  Substanzen  deut- 
tteli  TOii  einander  nntersoheiden ,  jadoeh  fand  an  der  von 
AnaaMi  her  deutüeh  fabM)aren  erwelohteii  Stelle  eine  Aus^ 
nähme  Statt.  Hier  war  nftmlioh  das  ganze  Gewebe,  wel<riies 
oack  dem  AufsehneideD  der  D^ra  mater  der  beschriebenen 
Pdrm  entsprach,  zu  einer  attsemanderfliessendea,  breiartigen 
Maaaa  TMi  einer  unreinen,  graaHch  litiden  Parbe  verändert 
worden«  Bei  dem  geringsten  Drucke  mit  dem  Finger  quoll 
dieaaB>e  aas  und  ein  schwacher  Wasserstrom  spülte  die  ganze 
Partie  mit  Leichtigkeit  hinweg;  von  einer  Unterscheidung  ewi^ 
sehen  jjpen.  beiden  Substanzen  lies«  sich  hier  keine  Spur  ent^ 
decken |.^an  der  dflnastcn  Stelle  war  das  zurflekgeblic^ene 
Gewebe  sieht  Aber  ^\^***  dick,  von  da  an  wurde  es  dicker 
mmI  mehr  nindiich.  Alle  Meißen  wurzeln  mit  ihren  Ganglien 
uftd  alle  Stämme  bis  zur  Gauda  equina  waren  gesund. 

Die  nükroskopisehe  Untersuchung  der  erweichten  Partie 
etgafauy  daas  in  derselben  die  Kapillargefäsae  in  einem  beeon^ 
dera  hohen  Grade  entwickelt,  die  Nerveneiemente  hingegen 
kal  gaaa  ao  Grunde  gegangen  waren.  Es  fanden  sich  nur 
hla  and  wseder  abgebroobeoe  Kervenröhren  von  krummer 
und.irariköser  Form,  dagegeh  aber  eine  grosse  Menge MyeHn- 
kageto,  Amyloidkftrner,  sehr  viel  Fett,  Uieils  in  grossen  Tre- 
piM  thails  ala  eia  formloser  Detriius  nnd  endlich  hiernntef 
Bcrstrent  ziemlich  reichliche  und  grosse  Haufen  von  Kdr« 
narn.  H&matin  und  Blutfarbestoff  konnten  nicht  entdeckt 
werden;  hin  nnd  wieder  liefen  starke  Bindegewerbszage  hin> 
durch,  während  dies6  an  der  Stelle,  woselbst  die  Affektion 
den  höchsten  Punkt  erreiöht  hatte,  aar  sehr  sehwach  ver- 
traCan  wacmu  J«  weitar  das  Piräparat  g^ea  das  Gesunde  hin« 
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auf  oder  hinab  aatersuoht  wurde,  um  ao  tparaamer  lejgleB 
siob  die  abnormen  Elemente  und  desto  reiohUober  enchlenMi 
die  Nerrenröhren. 

Die  Hirnaohale  war  von  gewöbnlieher  Dioke;  die  Daia 
mater  perebri  erschien  glatt,  ohne  Injektion.  Alle  Geftase 
in  der  Pia  mater  and  an  der  Oberfl&che  des  Gebicnes,  nameat* 
lioh  die  Venen  awisohen  den  Windungen  desselben  ^  waren 
dagegen  sehr  stark  mit  Blut  angefüllt ,  aosgedebnt,  und  stan- 
den wie  dicke,,  blaurotbe  Stränge  bervoc  Die  Oefksse  aa 
der  Basis,  so  wie  die  von  dieser  ausgehenden  Nerven,  warea 
normal  beschaffen^  das  ganze  Gehirn  war  aiemlioh  gross  «ad 
von  normaler  Festigkeit.  Die  beiden  Sabstanaen  dessetbea 
sagten  sich  beim  Durchschneiden  in  der  Fsurbe  verändert^ 
die  graue  Masse  war  sowohl  in  der  Bindenaubatana  als  ia 
den  Himganglien  Überall  dunkel,  bl&ulich-roth,  kjanotisdi; 
die  weisse  Substana  hingegen,  welche  hin  und  wieder  aaf 
der  Sohnitftfl&che  grosse  Bhitpunkte  aeigte,  war  livide,  gelb- 
lich.' Dieses  galt  ebenfalls,  wenn  auch  im  geringere  Grade, 
vom  kleinen  Gehirne,  dessen  Anhang  und  dem  vierten  Ven- 
trikel, die  jedoch  so  wie  auch  die  Medulla  oblongata  in  alier 
anderen  Hinsicht  gesund  waren.  Die  BeiteDventrikehi  «^ 
acUeaen  nicht  ausgedehnt ,  allein  die  Plexus  chorioidei  Isgsa 
auf  ihrem  Grunde  als  gefällte  blausobwarae  Stränge,  voa 
welchen  ein  jeder  so  dick  wie  ein  kleiner  Finger  war.  Dntar 
dem  Mikroskope  zeigten  sich  die  Kapillargefitsae  in  der  Sab- 
stanz  des  Gehirnes,  besonders  jedoch  in  der  granen  Mssie^ 
im  hohen  Qradid  entwickelt  und  ausgedehnt. 

Bei  der  Bröffiiung  der  Brusthohle  Isg  <ier  Herabenlei  üni 
und  glatt  an  seiner  gewohnliehen  Stelle.  Derselbe  eaAisll 
etwa  3  Unzen  eines  klaren,  gelblichen  Serums.  Das  Ben, 
dessen  äussere  Oberfläche  von  normaler  Farbe  nnd  dssssn 
Form  im  Ganzen  wohl  erhalten  war,  zeigte  sich  sofoit  dsot^ 
lieh,  vergrössert;  es  wurde  beim  Messen  ö'^  lang,  von  d« 
Basis  der  Ventrikeln  bis  zur  Spitze  SVs''  und  4Vi''  breit  be- 
fhnden.  Aus  der  Brusthöhle  herausgenommen  neigte  sioh, 
dass  die  rechte  Hälfte  des  Herzens  mehr  als  die  Hälfte  dei 
ganzen  Umfanges  desselben  aasmachte.  Der  rechte  Ventriksi 
enthielt  theils  schwarze  und  lockere,  theila  abgefitobte  gtib 
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MieKoagola,  welche  cam  llidie  mffltrirt  waren  and  uemiioh 
ÜBSt  an  8od  zwiBchen  den  lYabekeln  hingen.  Nach  der  Heraus- 
Dihme  dieser  Koagola  erschien  die  Höhle  bedeutend  atisge- 
dehnt, aber  noch  auffallender  war  doch  die  Hypertrophie  der 
Winde,   indem  dieselben,   welche  fiberall  eine  lebhaft  rothe 
Firbe  hatten  und  mit  einem  durchsichtigen  Bndokardium  ver- 
sshen  waren,  fast  ^1^'*  iü  der  Dicke  hielten.    Die  Trikuspidai- 
klappe  war  natürlich  beschaffen;  das  reehtö  Atrium  war  eben- 
Wls  mit  Blatgerinnsel  angefflUt,  ausgedehnt  und,  obschon  in 
weit  geringerem  Orade,   hjpertrophirt;   namentlich  war  das 
Henohr  sitark  enlwiekelt;  grosse  Oeffnungen  fahrten  yon  der 
Basis  desselben  in  die  stark  ausgedehnten  Koronanrenen  und  im 
Beptum  befend  sich  nach  oben  hin  eine  spaltenfönnige,  linsen- 
grosse  Oeffnung,  welche  in  die  linke  Vorkammer  flDhrte,  em 
oifen   stehendes  Foramen    ovale,    welches  jedoch  allerdings 
durch   eine    Art  Ton    Klappe    verschlossen   werden    konnte. 
Aach  im  linken  Ventrikel  und  Atrium  fanden  sich  viele  grosse^ 
feste,  halb  abgeblasste  Koagula,  die   an   den  Trabekeln-  fest 
aassen;  die  Höhlen  derselben  waren  etwas  ausgedeht  und  die 
Wftnde,  obgleich  im  geringeren  G^ade,  hypertrophisch,  indem 
die  Wand  des  Ventrikels  an  der  ^dicksten  Stelle  nur  ^l^"  dicjc 
war.  Die  Mitralklappe  war  vollkommen  gesund  und  natürlich 
gebildet.    Bs  wurde  gesucht,  innerhalb  ihres  rechten  Zipfels 
in  die  Aorta  sn  kommen,   allein    der  Finger  kam   tlber  der 
Basis  des  Septum  ventriculorum  in  dasselbe  Oeftss,  welches, 
▼on  GoBQs  arterioeus  des  rechten  Ventrikels  ausgehend,   ge^ 
bilden  war.    Durch   eine  rabenfederdicke  Fleischbrflcke  war 
der  Ursprung  dieses  G^efltoses  von  einer  Oeffnung,  die  sich  im 
Beptum  befand,  geschieden;   dieselbe   war  von   vorne  nach 
Innlen  Iftngh'eh-rund,  hatte  glatte,  regelmässige  R&nder,  war 
80  gross,   dass   ein    kleiner  Finger    leicht   hindurch  gebracht 
^^erden  konnte,  im  Uebrigen  aber  mit  festen  harten,  halb  ab- 
gehrbten    und  schichtweise   gebildeten  Gerinnseln   angefQllt 
Die  Oeffnung  lag  gerade  mitten   unter  der  Basis  des  Septum 
und  gleich  über  jener  Fleischbrficke,  und  ging  nun ,  versehen 
mit  drei  regelmässig  gebildeten,  leicht  gefensterten  halbmond- 
förmigen  Klappen  der  gemeinschaftliehe   Arterienstamm   ab, 
weleher  also  sowohl  die  Aorta  als  Arteria  pulmonalis  reprä- 
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gewöholicbe  Aorta  gewesen  mo  wflrde;  hm  iukI  wieder 
wurden  :  eirn^oe  arterio-eklerotieche  Flecke  bemerkt;  etwe 
1  bis  '/^'^  oberbalb  der  Klappen  fand  sieh  eine  blinde  Bn- 
Senkung  von  der  GhrOsse  6^a  Kopfes  einer  Sfeeekaadel^  ve^ 
muihUoh.  die  Beste  des  Dueius  arteriosos  Botalli»  und  oiiniittel* 
bar  darauf  theilte  sich  das  OeflUs  in  awei  HaapUheiie,  Toa 
weieben  der  eine  deutlich  von  aarteren  Wftndea  amgebei 
war  und  au  den  Lungen  bin  ging,  und  ein  anderer,  aortisebsft 
der  als  Fortsetzung  des  Stammes  au  betrachten  war,  gab  die 
gewöhnlichen  grossen  Arterien  suip  Kopfe  und  an  den  Araeil 
ab  und  setzte  sich  ^Is  Aorta  descendens  fort. 

Die  Lungen  lagen,  frei  im  Brustkorbe,  waren  gana  ge- 
sund, oha^  irgendwelche  Blutaberfallung  oder  Infiltration  aad 
hatten  eine  helle,  natQrliche  Farbe.    . 

UmstiMide'  halber  wurden  die  Organe  des  Unterleibei 
nicht  untersucht. 

Es  ist  nicht  meine  Absiebt,  hier  aasführlieh  bei  dsai 
Theib  dieser  Beobachtung  au  verweilen,  welcher  die  Pars^ 
Lyse  und  das  Bückenmarksleiden  betrifft«  Man  kann  alle^ 
diogs -leicht  einig  darüber  sein,  dass  wir  ein  siemliob  regei- 
recbtes  Bild  von  einer  Spinalparaljse  vor  uas  haben,  ia  wel- 
cher alle  Erscheinungen  sowohl  von  der  motdriscbea  aad 
sensitiven  als  trophischen  Sphäre  vorhanden  war«i  und  eioso 
hoben  Grad  von  Entwickelung  erreichten,  so  wie,  dass  es  aasii 
schon  bei  Lebseiten  des  Kranken  einigermasaen  leicht  ssia 
mus8t£|,  sich, nach  dem  Sitae  und  der  ^Ausdehnung  der  Lfthia* 
ung  den  ungefähren  Sita  des  Rackenmarksleidens  au  deokeo. 
Was  dessen  Umfang,  namentlich  in  der  Breiierichtuag  sa- 
belangt,  80  musste  allerdings  die  ausserordentlich  aasgeipro- 
chene  ReOexthätigkeit  dafOr  sprechen,  dass  der  untere  TMl 
des  Bückenmarkes  grösstentheils  von  der  leitenden  Verbind- 
ung mit  dem  oberen  Theile  und  mit  demOehirne  abgesobait- 
ten  war,  so  wie  auch,  dass  die  krankhafte  Affektion  si^ 
durch  die  ganae  Dicke  des  Organes  erstreckte,  dem  saob 
nicht  durch  .die. übrigen  Birscheinaogea  widersprochen  wafda  - 
Dagegen  haben  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  and  dia 
Resultate  der  LeichendffQuqg  uns  keinen  sanderlichen  NatM 


BSf  Bettatwortnag  der  FragQ  über   die  pathologische  Bedeu* 
taug,   die  Sototahaog  and  das  Verhalten   der  vorgefundeaen 
Backeomarkskrankheiti*  die  Erweichung,  zu  den  übrigen  Ab- 
wcnhangei)  dee  Körpers  gebracht.    In    meiner  früheren  Mit* 
thejlnpg  aber  diesen  Fall  hatte  ich  als  eine  mögliche  Erklär- 
ung angedeutet,  dass  die  die  Kyanose  bedingende  und  beglei- 
tende Ausdehnung  aller  peripherischen  Venenwurzeln  und  die 
Hypertrophie  des  swiscbenliegendea  Bindegewebes,  welche  bei 
onserem  Kranken  so  hervortretend   an   den  Fingern,   Zehen 
and  an  der  Nase  war,    auch    in   der  Rückenmarkshöhle  vor- 
handen sein  und  vielleicht  ^nen  Druck  bedingen  könne^  wel- 
sber  der  Funktion  derMedulia  hinderlieh  sein  mOsste.    Wenn 
iah  nun  auf  die  ßesultate  der  Leichenöffnung  zurückblicke,  so 
kann  ieh  nicht  leugnen,  dass  ieh  durch  dieselben  mich  noch 
mehr  in  dieser  Annahme  best&rkt  finde.   Es  wurde  ja  gerade 
eine  ausserordentliche  Venenausdehnung  und  Entwickelung  von 
kMskerem    Bindegewebe   zwischen  Knochen  und  Dura  mater 
gefunden,  wfthrend  es  auf  der  anderen  Seite  natürlicherweise 
gana  unmöglich  bleibt,  au  entscheiden,   weshalb  sich  die  Er- 
weichung an  einer  begrenzten  Stelle  fand,  während  jene  ihren 
Sita  durch  die  ganee  Länge  des  Eanales  hindurch  hatten.  Die 
geoaaere  Unfeersuchong   der   erweichten  Partie  selbst  zeigte 
dass  Qditosenttwickelung  hier  eine  grosse  Rolle  gespielt  hatte. 
Das  Haupftgepräge  der  Zerstörung  war   eine  regressive  Ver- 
luderung    aller  Gewebe,   schwache  Sparen    von  Kerveneie- 
neaten  und  deren  Zerfallen  in  verschieden  geformte  Myelin* 
körper,   reichliche  Fettmetasiorphose)    während  die  Kapillar- 
gsfcsoe  die  einzigen  ursprünglichen  Gewebsiheile  waren,  wel- 
^  sich  erhalten  hatten  und  noch  in  grösserer  Menge,  gros- 
*Qiar  Entwickelung  und  grösserem  Umfange  als  normal  sieh 
▼erfanden.     V^gleieht    man    hiermit    die    ausserordentliche 
U^rfüUung  mit  Blut   und  Ausdehnung    der  übrigen  Theile 
des  Gentralnervensjrstemes,  namentlich  in    der  Art,  wie  sie 
iai.  Sektiodsberiobte,  als  in  der  grauen   und  weissen  Masse 
dei  Oehimes   vorkomq^nd,   beschrieben  sind,   so  scheint  es 
nnr  gewiss ,   dass  der  allgemeine  Zustand  des  peripherischen 
^«ftsssystemes  Aber  den  ganaen  Körper^o  einem  auffallenden 
^hMe  a«ob  deine  Bntwiekelang  im  Centralnervensysteme  ge* 
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fiindeo  hatte,  und  dass  biedurch  ein  im  hohen  6mde  &po* 
nireodes  Homeot  zur  Bildung  von  HinderniBsen  für  das  Leit- 
ungsvermögen  der  Elemente  und  deren  materiellen  Zerfall  ge- 
boten gewesen  ist.  Zur  Entstehung  dieser  Prozesse  mögen  atter* 
dings  örtliche  Veranlassungen  an  der  leidenden  Stelle  edm- 
derlich  gewesen  sein,  die  wir  aber  nicht  im  Stande  sind  nach- 
weisen- zu  können.  Es  scheint  mir  femer,  dasa  man  auf  «Hess 
Weise  eine  recht  gute  und  befriedigende  Erklärong  Aber  die 
so  häufig  beobachteten  mangelhaften  Himfunktionen  bei  Kja- 
notischen  erhftlt. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Aufklftmngen ,   welche  die 
In  Rede  stehende  Beobachtung  hinsichtlich  der  Pathologie  der 
Kyanose  geben  kann,   so  wollen  wir  uns  wieder  daran  eria- 
nern,  dass  man  in  älterer  Zeit  dieselbe  von  einer  Vermiscbang 
des  arteriellen  und  venösen  Blutes,   in  der  Regel  als  Folge 
einer  Oe£fhung  in  der  Sch^ewand  des  Hereena,  herleitete  and 
glaubte,  dass  diese  Mischung  durch  die  Arterien  zur  Peripheiie 
geführt  würde.    In  neuerer  Zeit  hing^en  hatte  man  ziemlieli 
fftlgemein,  dieser  Lehre  entgegen,  angenommen,  dass  die  Kya- 
nose in  einer  Stasis  und  Ausdehnung  des  Venensjsteaiei 
und  deren  Folgen  begründet  sei,  die  in  der  Regel  durch  da 
Hinderniss  gegen   die  Blutströmung  durch  das  Hen  oder  die 
Lungen  bedingt  sei,  eine  Theorie,  welcher  zufolge  also  jede 
Blutbahn    demnngeachtet  die  ihr  zukommende  Art  von  Hat 
führt.       Die   Beobachtung    von    Kjanotischen    während  der 
Lebeoszeit  bestätigt    ganz  diese   letzte  Meinung    und  findet 
sich    auch   kein    einziges  Zeichen,    welches    auf  einer  Ve^ 
mischung  beider  Blutarten  in  der  Bahn   der  Arterien  hinAa* 
ten  könnte.    Beim  ersten  Anblicke  könnte  hingegen  die  aaa^ 
tomisdie  Untersuchung  in  unserem  Falle  fiBr  eine  solche  Auf- 
fassung zu  sprechen  scheinen,  indem  wir  hier  einen  einsigsa 
gemeinschaftlichen   Arterienstamm    von   beiden  Hersksmmem 
ausgehend  finden,  in  welchem   also  beide  von  diesaa  ausge» 
henden  Dlutströme  nothwendig  mit  einander  in  Berahmngko«* 
men  müssten,  und  waren  dabei  ausserdem  noch  die  Scheide- 
wände beider  HerzhäHlten  offen.    Von  diesem  letzten  Mcoieote 
dürfte  man  inzwischen  allerdings   in  dieser  Hinsicht  pösi^' 
theils  absehen  können',   denn  die.  Oeffimng  in  der  SdMide« 
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wand  der  Vorköfe  war,  wie  so  oft,  von  einer  Art  von  Klappe 
geaelilosaea  und  hat  gewiss  niclit  die  Ueberströmung  des  Blu- 
tes sttgelassen  und  die  Oeffining  in  der  Scheidewand  der  Yen- 
trikebi  kann  wohl  kaum,  wenn  man  sie  dem  bequemen  und 
nothwendigen  Zusammenflüsse,  der,  wie  anzunehmen  ist,  in 
diesem  Falle  in  dem  gemeinschaftlichen  Arterienstamme  statt- 
finden musste,  gegenflber  h&H,  von  grosser  Bedeutung  für  dje 
Vermischung  des  Inhaltes  beider  gewesen  sein.  Inzwischen 
möchte  ich  doch  hierzu  bemerken,  dass  das  Zusammenströ- 
men der  beiden  BlutaHen  in  einer  kurzen  Strecke  in  ein  und 
dasselbe  Geftss  nicht  nothwendigerweise  die  Zusaramenmisoh- 
nng  derselben  bedingt.  Man  kann  sieh  nämlich  sehr  gut  den^ 
ken,  dass  das  arterielle  und  venöse  Blut,  jedes  aus  seinem 
Ventrikel  kommend,  sich  noch  in  dem  gemeinschaftlichen 
OeftssBtamme  von  einander  getrennt  gehalten  haben  könne, 
gleichsam  neben  einander  fliessend,  auf  dieselbe  Weise  wie 
zwei  zQsammengetretene  Flüsse  ihr  Wasser  nicht  sofort  mit 
einander  vermischen.  Auf  einer  längeren  Strecke  fortdauernd 
wtrde  eine  Vermischung  allerdings  wohl  erfolgen,  allein  man 
bedenke,  dass  in  unserem  Falle  die  Ströme  sehr  schnell,  nach 
einem  Verlaufe  von  etwa  '/4^',  sich  wieder  getheilt  haben,  der 
Arterielle,  um  der  Portsetzung  des  Stromes  zu  folgen,  der 
Venöse  aber,  um  in  die  hier  abgehende  Lungenarterie  zu 
flieesen.  Dieses  ist  jedoch  nur  eine  Vermuthung,  welche  aber 
durch  mehrere  Umstände  unterstützt  zu  werden  eoheint.  Es 
ist  ja  nämlich  bekannt,  dass,  wenn  die  Arterien  ii^end  ein- 
mal die  Führer  von  venösem  oder  gemischtem  Blute  werden, 
die  Struktur  ihrer  Wände  sich  verändert,  die  mächtige  Tunica 
media  verschwindet,  so  dass  sie  den  dünnen  Venen  ähnlich 
werden;  hiervon  fand  sich  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle 
keine  Spur  vor,  die  Arterien  waren  wohl  entwickelt  und 
seibat  der  gemeinschaftliche  Stamm  hatte  im  Gegensätze  zu 
der  abgebenden  Lungenarterie  diesen,  wenn  auch  pathologi- 
schen, (%arakter  derselben  nicht  angenommen.  Demnächst 
muaste  man  unter  Annahme  einer  augenblicklichen  Vermisch- 
ong  des  Blutes  erwarten,  dass  die  kyanotische  Beschaffenheit 
stob  eb^  so  gut  in  dem  kleinen  wie  in  dem  grossen  Kreis« 
lanfe  zu  erkennen   gegeben  •  habfen  müsste;  —  die  Mischung 
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mas^te  bu  den  Lvngen  auf  dieselbe  Weise  wie  sa  den  «biigee 
Tbeilen  des  Körpers  gekommeo  sein,  allein  dayoa  iud  aisb 
keine  Spur^  die  Lungen  waren  gaas  normal  besohsfieo,  ne 
waren  Jiioht  auffallender  mit  Blnt  QberflllU  als  jeder  sadere 
Tbeil  des  KOrpers  und  war  ihre  Farbe  weder  hoehroth,  nosb 
mehr  dnnkelrotb  als  gewöhnlieh. 

Dieser  Punkt  hat  ganz  gewiss  keine  grosse  Bedesinng, 
insofeme  man  hierau  bemerken  könnte,  dass  aof  die  Fsibe 
des  zuströmenden  Blutes  beständig  in  den  Longen  dureb  dis 
Wechselwirkung  mit  der  Luft  eingewirikt  werden  wird,  jedsa- 
falls  müssen  wir  aber  doeh  festhalten,  dass  sich  im  kleiosB 
Kreisläufe,  im  Gegensatse  zu  dem  grossen,  keine  Spur  yod 
9tafliis  vorfand.  Am  wichtigsten  erscheint  mir  dagegen  eil 
dritter  Aufsohiuss,  welchen  uns  die  Leichenöffnung  oonuttslr 
bar  geliefert  hat,  ntimlich  der  direkte  Nachweis  der  %utmh 
ordentlichen  Entwickelung  und  UeberfttUung  des  ganzen  VeosD- 
systemes  des  grossen  Kreislaufes.  Diese  fand  sieh  sowohl 
in  den  grossen  als  kleinen  Venen;  ich  habe  beispielsweiie 
die  ausserordentliche  Ausdehnung  der  Venae  coroaariae  er- 
w&hot  und  kann  auf  ein  gleiches  Verhalten  in  den  Fsres- 
chymen  hinweisen,  woselbst  das  Mikroskop  den  Eindroek  der 
allgemeinen  Untersuchung  best&tigte.  Und  hierin  bsbeo  wir 
sicherlich  das  allgemeingaltige,  pathologisch-anatomisdie  Ssb- 
strat  ftir  die  Kyanose,  welches  sich  in  einem  jeden  Fslle  dar 
selben  finden  wird,  w&hrend  die  Abnormitäten  im  CeatosB 
auf  yerschiedene  Weise  wechseln  können,  die  Septa  seiss 
nun  offen  oder  geschlossen  u.  s.  w.,  wenn  nur  .ein  Kräslsab* 
hinderniss  dadurch  gegeben  ist  Diesen  direkten  Naebweis 
der  anatomischen  Grundlage  der  Kjanose  hat  unsere  Beob- 
achtung also  auf  das  Vollständigste  geliefert. 

Was  ist  denn  in  diesem  Falle  die  Ursache  der  Kjsooee 
und  der  so  bedeutenden  Ausdehnung  und  Paliong  des  veoö- 
sen  Abschnittes  des  grossen  Kreislaufes  gewesen  ?  Nstflriieber 
weise  ein  gehinderter  Abfluss  för  dieses  Blut  aus  der  resbtes 
Seite  des  Herzens,  wozu  hier  ja  Momente  genug  Torbssdes 
waren.  Die  vorbanden  seiende  Hemmungsbildung,  die  yoo 
einer  mangelhaften  Spaltung  des  Conus  arteriosus  heirflbris 
und  ihren  Ursprung  aus  einer -^sehr  frfthen  Periode*  4^  ¥vMr 
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kbens  hatte,  besUDd  j».  in  einem  ei&sigen  fememsehaA  liehen 
Artedenetamme,-  welcher  an  und  far  sieh  oioht  weker  und  ge* 
r&ttmiger  wiur  als  ein  etos^er  der  beiden  Slämnie,  zu  wat- 
ebeo  er  die  Orundlage  gebildet  haben  sollte «  geweten  sein 
warde^und  es  ist  klar,  dass  hiedujroh  an  und  f|lr  sieh  schon 
ein  engerer  Abfluss  fOr  die  aus  beiden  Hers^h&lften  Kusammen«- 
kommenden  Str6me  bedingt  gewesen  sein  muss.  Hiertu  kommt 
aber,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  dieser  Stamm  grössten* 
tbeils  sum  Ablaufe  far  den  Strom  vom  linken  Herzen  und 
our  im  geringen  Theile  für  den  vom  rechten  Herzen  diente, 
deoQ  die  Wände  desselben  waren  entschieden  die  der  Aorta^ 
leine  Fortsetzung  war  die  Aorta,  während  die  Lungenarterie 
our  als  ein  Ast  davon  abging,  und  endlich  deutet  die  weit 
bedenteadere  Hypertrophie  der  W&nde  des  rechten' Herzens 
bestimmt  daraufhin,  dass  dieses  ein,  weit  grösseres  Binder* 
Dias  zu  aberwinden  hatte  als  «das  linke  Herz,  un4  ebenso  zeigt 
aaeh  der  Mangel  von  Blutstauung  im  kleinen  .Kreisläufe  be* 
•timmt  an,  dass  kein  sonderliches  Hinderniss  fttr  den  Ablauf 
des  Blutes  vom  linken  Herzen  vorhanden  gewesen  ist. 

Auf  diese  Weise  komme  ich  denn  dabin,  die  Diagnose 
des  vermutbeten  Herzfehlers  zu  berttbren,  welche  ich  in  mei- 
nem Gröberen  Aufsatze  glaubte  aufstellen  zu  können.  Ich 
ipracfa  mich  ziemiich  für  eine  Stenose  oder  für  ein  Binder<> 
oiss  beim  Ursprünge  der  Arteria  pulmonaKa  mit  gleichzeitig 
offeoem  Septum  ventriculorum  aas  und  fügte  hinzu,  dass  diese 
Stenose,  im  Betrachte  des  Grades  derKjano9e,;die  also  nicht 
dorek  das  offene  Septum  kompensirt  geblieben  war,  sehr  be* 
deutend  sein  masste,  und  dass  es  vielleicht  möglich  sei,  dass 
die  Arteria  pulmonalis  ganz  fehle.  Man  wird  sehen  ,<  wie 
sähe  meine  Yermothung  der  Wahrheit  gewesen  ist,  indem 
iich  Oeffhungen  im  Septum  fanden  und  das  Hindernfss  des 
Abflusses  vom  rechten  Herzen  jedenfalls  sehr  bedeutend  ge* 
Wesen  ist,  um  nicht  zu  sagen,  dass  die  Lungenarterie  in  un* 
«erem  Falle  im  Grunde  fehlte. 

'  Durch  die  gefundene  anatomische  Disposition  erhalten 
wir  eine  leichte  und  natürliche  Erklärung  der  Bildung  und 
Fortpflanzung  des  wahrgenommenen  Nebengertesohes,  und 
^«^  in  djeser  Hinsicht  kann  ich  die  Richtigkeit  dessen.,  was 


ieh  froher  angeAhrt  habe,  bebauptem«  Dsa  Nebenger&useb 
i«t  in  der  rechten  Hftifte  dee  Hersens  von  dem  Hindorditrca- 
beo  des  Blutes  durch  eine  verengerte  Passage  erzeugt,  und 
die  Fortpflanzung  desselben  weit  in  das*  Aortasystem  hinaus 
ist  durch  die,  besondere  Disposition  des  Arterienstammes  quer 
aber  der  Basis  der  Scheidewand  erleichtert  worden. 

Bs  gibt  dagegen  einen  Punkt  in  meiner  froheren  Diagnose 
des  Falles,  in  welchem  ieh,  wie  ich  offen  anerkenne,  g«nt 
habe,  ntailich  hinsichtlich  des  Vorhandenseins  yon  Dflatatioii 
und  Hypertrophie,  namentlich  des  rechten  Herzens.  Ungeachtet 
diese  sich  als  sehr  bedeutend  ergeben  haben,  konnte  ich  diese 
Erscheinungen  doch,  trotz  dfter  wiederholter  physikalischer 
Untersuchungen,  bei  Lebzeiten  des  Kranken  nicht  nachweisen, 
welches  natarlich  von  Mtageln  der  Untersuchung  herrflbrte. 
Gewiss  ist  es  aber,  dass  das  vermuthete  Fehlen  dieser  Hy- 
pertrophie, welches  wenig  zu  meiner  flbrigen  Diagnose  Aber 
den  Zustand  passte,  mich  damals  in  nicht  geringe  Yerl^en- 
beit  brachte  und  meine  Diagnose  mit  viel  weniger  Sicherheit 
stellen  liess,  als  wenn  es  mir  gelungen  w&re,  die  Gkgenwtrt 
der  Hypertrophie  nachzuweisen. 

Bndlich  will  ich  noch  auf  die  besondere  Form  der  Oeff- 
nung  in  der  Scheidewand  der  Kammern,  welche  hier  vorhas- 
den  -war,  aufmerksam  machen.  Man  wird  sich  nftmlich  aus 
dem  Sektionsberiohte  erinnern,  dass,  ausser  der  Kommoni- 
kation,  welche  zwischen  den  Ventrikeln  dadurch  zu  Wege 
gebracht  wurde,  dass  dieselben  oberhalb  der  Basis  der  Scheide- 
wand beide  in  dasselbe  Oeftss  ausmflndeten,  etwas  weiter  hinab 
in  der  fleischigen  Masse  des  Ventrikels,  vom  Rande  der  Basis 
durch  eine  Fleischbracke  von  der  Dicke  einer  guten  Raben- 
feder  geschieden,  noch  eine  Oeffnung  von  l&nglich-mnder 
Nierenform,  mit  ihrem  l&ngsteu  Durchmesser  von  vorne  oaeb 
hinten  hin  und  so  gross  etwa  wie  eine  gewöhnlidie  wössc 
Bohne,  sich  vorfand.  Die  Ränder  derselben  waren  vollkom- 
men glatt  und  regelmässig  abgerundet,  mit  natQrliehem  Bodo- 
kardium  bekleidet  und  das  unterliegende  Muskelgewebe  war 
gesund. 

Unter  diesen  Umständen  kUon  oatarlioherweise  nicht  die 
Rede  davon  sein,  dass  diese  Oeffnung  ein  pathologisches  Pro- 


dokl  aeiii,  das  bei•8^  yoq  Enuikheit  in  dar  Substans  des  Her- 
aens  herkomaen  sollte ^  am  so  mehr,  als  sich  ja  hier  eiae 
Yon  den  Missbilduageo  der  abgeheDden  Oeftsse,  welche  fast 
immer  von  offenstehenden  Scbeidew&nden  b^leitet  werden, 
Torfand.  Förster  (Die  Missbildungen  desHenseben  u.  s.w« 
8.  140)  stellt  dieses  gegenseitige  Verhalten  also  dar,  dass  .in 
einer  Reibe  von  F&Uen  die  mangelhafte  Entwiokeluog  des  Sep- 
Inms  das  Breigniss  ist,  welches  parallel  mit  einer  fehlerhaften 
Eniwickelung  der  grossen  Arterienst&mme  geht,  indem  dieBil- 
dQDg  jenes,  namentlich  des  Septums  der  Kammern,  dieselbe 
Bedeutung  hat  und  von  der  normalen  Entwiokelung,  namentlich 
der  Spaltung  des  Conus  arteriosus,  abh&ngig  ist.  In  einer  an- 
deren Beihe  von  Fallen  hingegen  wird  die  Schliessung  der 
Sepia  geradezu  auf  eine  mechanische  Weise  verhindert,  in- 
dem durch  ein  vorhandenes  Hinderoiss  im  Ablaufe  des  Blutes 
aus  einer  der  Höhlen  des  Herzens  dieses  gezwungen  wird,  in 
die  Nmehbarböble  za  strömen,  und  wird  auf  diese  Weise  die 
Verbindung  desselben  erhalten.  In  dem  vorliegenden  Falle  ist 
aller  Orund  vorhanden,  denselben  zu  der  ersten  Gruppe  zu 
bringen,  wobei  inzwischen  doch  bemerkt  werden  muss,  dass 
nao  dvreh  diese  Annahme  nicht  die  Vermulhung  aufzugeben 
braucht,  dass  die  widematflrliche  Oefinung  dadurch,  dass  sie 
ein  Ueberströmen  zuliess,  dennoch  dazu  gedient  haben  dürfte, 
fie  Ueberfallung  der  Höhle  zu  verringern,  welche  in  ihr  ein- 
treten mttsste,  wenn  durch  die  anatomische  Disposition  ein 
verhinderter  Abfluss  zugleich  vorbanden  war,'  und  dass  Sol- 
ehee  wahrscheinlich  in  unserem  Falle  stattgeftinden  hat^  ha- 
ben wir  bereits  in  der  bedeutenden  Hypertrophie  der  Yen- 
trikelw&nde  angedeutet  gefunden. 

Sine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  verdient  aber  auch 
die  Stelle  der  hier  vorhandenen  Oeffnung,  und  in  dieser  Hin 
siebt  ist  unser  Fall  gewissHch  ein  ziemlich  selten  vorkommeü- 
der,  indem  Förster  nicht  einmal  dieses  Verhaltens  erwähnt 
Die  Scheidewände  der  Kammern  wachsen  ja  von  der  hin- 
teren und  unteren  Wand  des  Herzens  heraus  und  werden  zu- 
ietat  ganz  oben  bei  der  Basis  mit  einer  membranösen  Partie, 
welcbe  hauptsächlich,  nur  aus  dem  Bndokardinm  von  beiden 
Kammern  besteht,  geschlossen.      Deshalb   findet   man  denn 
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auoh  die  abnorme  Oeflhung  fttst  fnimer  an  dieser  Sidle,  es 
sei  nun,  dass  ein  meciiantsches  Moment  die  YerscfaHessmig 
r^rhindert  habe,  oder  aber,  dass  dieselbe  als  eine  Hemmuags* 
bilduog  zurflekbleibt,  weiche  von  felilender  Spaltung  des  Co* 
nus  arteriosus  begleitet  wird.  In  nnserem  Falle  hing^en  lag 
die  Oeffoung  mitten  im  fleischigsten  Theile  der  Scheidewand 
nad  war  von  der  Basis  durch  eine  dicke  Fleiscbbriicke  ge- 
schieden, während  sich  keine  Spur  von  der  membranöteo 
Partie  fand,  die  der  Drsprongsstelie  ron  dem  gemeinschalt- 
liehen  Arterienstattime  Platz  gemacht  hatte. 


//.     Hoipitalberichte. 

Berieht  über  das  Kinderhospital  zu  Kopeohageo  im 
Jahre  1863  von  Dr,  A.  ßrün  n  i  c h e  ♦)• 

Vom   1.  Januar  bis  31.  Dezember   1863  ßiod  im  Hospi- 
tale 111  Kinder  bqhandelt  worden,  voa  welchen  15  vomJsbie 

1862  im  Hospitale  verblieben  und  96  im  Laufe  des  Jahns 

1863  aufgenommen  waren.  —  Es  gingen  von  diesen  im  Laufe 
des  Jahres  ab  92  und  blieben  am  31,  Dexember  19  in  Bs- 
handlung.  ^  Von  den  92  abgezogenen  Kindern  wardaii 

geheilt  72  ^         ™ 

.   gebeBsert         8  }  f  ^'«^  ^-' 

es  starben      12      =  13,04  Proz. 

Unter  den  Aufgenommenen  befanden  sich  50  Knaben  und 
46  M&dchen.  Was  das  Alter  anbelangt,  so  muasten  wegen 
besonderer  Verhältnisse  10  aufgenommen  werden,  die  aber 
as  Alter,  welches  für  die  Aufnahme  bestimmt  ist,  hioaw 
^Aren,  und  22,  die  selbiges  noch  nicht  erreieht  hatten.  - 
ferte  rr  f,""^^'^^^  zunächst  belegene  Quartier  der  Sladt  lis- 

^^>  die  übrigen  Theile  derselben  und  die  Vorstädte  öa 

*^  yZT  *'*""'*"*  ^"^  ^-^«-  ^»    »ÖÖ*   mitgetheiH  ve-  Dr. 
-w«  aem  Baacii. 


Vir  7  Kinder  wurde  Zahlmg  geleisifet,  die  tlbrigeD  wurden 
oiMke  Yergaiung  behandelt  und  verpflegt.  -^  Wns  die  Beleg- 
sog  dte  Hotpitales  anbelangt,  bo  hatten  s&mmtliche  Kranke 
M04  Krankentage  gehabt  oder  hatte  jeder  Kranke  m  Durek- 
Mbnitte  88^  Tage  im  Hospitale  gelegen. 

SämmtUohe  111  Kranke  hatten,  140  Krankheiten,  nämlich 
67  &u6«erlidM  und' 73 'innerliche,  gehabt ,  wie  solches  aus 
«oer  beigefag:ten  Tabelle  tn  ersehen  ist.  Aus  dieser  Tabelle 
ergibt  steh  wach,  dass  <Ke  80  Kranken,  welche  geheilt  oder 
gebessert  entlaaeen  waren,  an  106  KrankheitsAiUen,  die  12  Oe- 
itorbenen  an  15  gelitten  halten,  nämlich: 
5  an  akuter  Tuberkulosis ; 

1  an  akuter  Tuberkulosis  und  Bronchopneumonie; 

2  an  chrooiseher  Tuberkulosis; 

1  an  ehroniscber  Tuberkulosis  und  Bright*scher  Krankheit;! 

1  an  Broochopneumonia  duplex   (dasselbe   starb  42  Stun^ 
den  nach  der  Aufnahme); 

1  an  PneomoDia  duplex   und  Krup  (das   4  Stunden  nädh 
der  ABÜnabme  starb); 

1  an  Krebs. 
Die  Sterbliohkeit,  welehe  also  im  Jahre  1863  13,04 
hon.  von  0&tnmiliohen  Abgegangenen  betrug ,  koitimt  der 
Durcbschnittasterblichkeit  für  die  12  vorangegangenen  Jahre 
<ler  Wirksamkeit  des  Hospiiales  (12,2  ^fo^ )  ziemlich  nahe, 
end  kann  aehwerltoh  fflr  bedeutend  gebalten  werden,,  wenn 
■MD  nameDtlioh  die  oben  genannten  Krankheiten,  welche  den 
IM  veraalsssten ,  und  den  i^itpunkt  berücksichtigt,  in  weU 
ehern  er  bei  zwei  von  den  Kranken  nach  ihrer  Aufnahme  ein- 
getreten  war. 

Was  die  vorgekommenen  Krankheitsformen  an- 
belangt, sa  kamen  im  ersten  Theile  des  Jahres  RöthelD^  ebenso 
wie  in  der  Stadt,  auch  im  Hospitale,  namentlich  unter  den 
wAen  vorhandene»  Kranken,  vor.  Am  Schlüsse  des  Jahres 
kaaien  vier  Fülle  von  Typheidfleber  in's  Hospital,  welche 
•tamtliob  gltlekliek  ablaufen  zu  woHen  scheinen.  Auch  Keueh- 
hosten,  Scharlaehfieber,  Varizellen  und  Krup  keinen  vor,  je- 
(iocb  ohne  epidemisohen  Charakter,  und  bis  dahin  hatte  Bieh 
i^e  von  diesen  Krankheiten   auf  die   im  Hospitale  befind- 
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lioheo  Krankea  verbreitet..  Masern  aind  gar  aiohl  Yiftgekott- 
men.  Besondere  KrankheitsveraiUassungeD  haben  sieh  in  den 
in  Bede  stehenden  Jahre  nioht  innerhalb  der  Hanem  des  Ho- 
spiteles  entwickelt. 

Von  mehr  ungewöhnlichen  Fällen  erlaube  ich  mir  naa 
folgende  mitauitheilen : 

Bei  ^nem  2^/)  Jahre  alten  M&dohen  wurde  ein  wät  aas- 
gebreiteter und  schnell  entwickelter  MeduUarkrebs  beobaohlet 
Der  Krankheit  war  kurz  vorher  eine  Verleüuing  am  Kopfe 
vorangegangen  und  schien  die.  bedeutende  Bniwiekelang  der 
ganzen  Krankheit  im  Verlaufe  von  «etwa  drei  Monateo  vor 
sich  gegangen  zu  sein.  Zuerst  hatte,  man  eine  briUmlidie 
Färbung  und.  Oed^m  .der  Augenlider,  darauf  Ekophthalmoi 
bemerkt  und  endlich  hatte  sich  eine  grosse  Menge  von  gid»- 
seren  und  kleineren,  härteren  und  weiohereo^  am  Ende  togv 
fluktuirenden  Oesehwülsten  am  Schädel,  an  den  Maxillea  und 
in  den  lymphatischen  DrQsen,  verbunden  mit  tinem  ausge- 
sprochenen kachektischen  Zustande,  starker  Eatwickelong  des 
Venensystemes,  achtem  Venenpulse  am  Halse  und  eiDem  sj- 
stolischen  Blasegeräuscbe  im  Herzen,  eingefunden.  Eigeotliehe 
Hirnsymptome  kamen  nieht  vor;  das  Kind  litt  nur  ao  hart' 
nackiger  Verstopfung  und  gegen  die  Zeit,  in  welcher  der  Tod 
unter  Marasmus  eintrat,  an  Erbrechen  der  Ingeste, -und ^w 
es  im  Ganzen  träge.  Das  Blut  h^tte  sich  nicht  mit  ferbeloseo 
Bltttkörpem  aberladen  gezeigt  Die  Shektion  ergab,  daas  die 
GeschwOlste  auf  den  Knochen  aus  einem  zwischen  Peiiosteui 
und  Knochen  abgelagerten,  ^aehr  gefitssreiehen  Medullackrehse 
bestanden,  der  reich ^ von  s^mhlig  gerichteten,  nadeUbrmigea 
Osteophytea  durchzogen  war.  Diese  G^chwülste  waren  is 
grosser  Anzahl  übef  der  Aussen  -  und  Innenseite  des  SoUUieis 
verbreitet  und  an  der  letzteren  waren  sie  so  gross,  dass  «e 
an  mehreren  Stellen  tiefe  Eindrücke  in  die  Obrigens  gesaade 
Hirnsubstenz  gemacht  hatten.  Gleiche  Bildungen  wurden  assh 
an  einem  grossen  Theile  der  übrigem  Knochen  des  Skelettes, 
wie  an  den  Rippen,  an  der  Wirbelsäule  und  den  HoAbeincn 
gefunden,  und  endlieh  fanden  sieh  auch  Krebsneubilduogea  ia 
einer  grossen  Menge  der  lymphatischen  Drüsen  a»  Habs,  is 
der  Brust  -und  im  Dnterleibe.  NamentUoh  l6;g.  eine  GesehwaH 
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te  m  groM  wie  ivei  gebaHle  Fttvate  war,  hinter  denr  Leber, 
die  mü  dem  oberen  Bnde  der  reehten  liiere  verwachsen  war 
nd,  wie  e*  sieb  aeigie,  theik  Hedullarmasse ,  Üieile  eine 
Mark  von  Blvt  infiltrirte  Partie,  und  endlich  eine  dritte  Partie 
aatUelt,  in  welcher  die  Degeneration  in  einer  regressiven, 
kftseartigen  Metamorphose  begriffen  war.  Der  bistologisohe 
Bai  der  OeaehwOlste  bestand  aus  einem  feinen  Strome  von 
Bindegewebe,  welches  besonders  geftssreich  war,  Alveolen 
biMete,  in  welchen  eine  grosse  Menge  aiemUch  kleiner  Kerne 
Bad  nur  wenige  Zellen  lagen;  hin  und  wieder  war  die  Textur 
durefa  ,EfaitinfiltratioiieQ,  die  durch  das  Bersten  der  vollen 
MagebüdeteD  Gefltsse  entstanden  waren,  unterbrochen.  — ^ 
Bi  dOrfte  wohl  nicht  OberflOasig  sein,  wenn  ich  bei  diesem 
aagewöhnliehen  Patte  besonders  noch  theils  auf  die  Seiten- 
keit  desaeiben  in  einem  so  frflh'en.  Liebensalter,  theil9  auf  de- 
nn BOgliohe  Entwickelung  aus  einer  vorangegangenen  Ver- 
WiMag,  tbeile  anf  die  nngeachtet  des  bedeutenden  Druckes 
uTb  Oehim  gftndieh  fehlenden  Hirazuftlle  und  endlich  auf 
die  rapide  Entwickelung  aufmerksam  mache,  die  in  Verbind- 
ug  mit  der  oinltiplen  Form  im  Periosteum  und  dem  ganzen 
Uitologisehen  Baue  sehr  darauf  hindeutet,  dass  die  Knochen- 
Ittat  hier  der  primftre  Ausgangspunkt  des  Leidens  gewesen 
»t.  Die  hierbin  gehörenden  Präparate  habe  ich  dem  patho- 
Wgjsohen  Moseum  der  Universität  übergeben. 

Am  Ende  des  Jahres  1862  wurde  ein  kleines  gut .  ent- 
«iekeites  M&dchen  von  etwa  zwei  Jahren,  welches  vor  eini- 
|Bn  Woehen  in  seinem  elterlichen  Hanse  die  Masern  durch- 
SWiaohi  hatte,  in's  Hospital  gebracht.  Während  der  Masern 
^^kienen  die  Augen  nicht  sonderlich  gelitten  zu  haben,  aber 
^  Paar  Woehen  nachher  wurde,  ohne  andere  nachweisbare 
Dnaehe,  das  rechte  Auge  des  Kindes  von  einer  bedeutenden 
^Mhwulst  und  Schmerzen  befallen,  und  schon  bei  der  Auf- 
'^■bme  derselben  war  die  äussere  das  Augenlid  bedeckende 
Baoi  ia  einem  ziemlich  bedeutenden  Umfange  mortifizirt^  die 
i^ebaot  dea  Auges  cihemotisch  und  von  einer  graulichen 
Bchisbt  bedeckt;  es  war  eine  reichliche  purulente  Absonder- 
^  ▼orhanden,  doch  hatte  das  Allgemeinbefinden  verfaält- 
Wismtesig  zJNaolich  wenig  gelitten»  Wtiirend  sich  die  äusser- 
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liehe' Gsngrltn  langeam  abstieei  «itd  Mdi  grosse  Pictiecii 
▼on  det  diphtheritisohea  Bindehaut  ebenüeUis  verloren  gRigsoi 
KerbenbiiduBg  und  sekvnd&res  j^tropinm  hinterMesseD,  erlitt 
die  Hombftat  eine  gradweise  Desorganisati^  welche  sa8l^ 
pfaylombilduDg  und  nadi  der  fixstfisioD  der  BtaphyloBm  so 
Atrophie  des  Baibus  fGtfirte.  — 

Da  das  Leiden  t>ei  der  Aufiiahme  des  Kiades  bedeateed 
Torgeschritten  war  und  «es  schwor  fiel,  damals  dessen  Aai> 
gangspnnkt  eu  bestimmen,  so  war.  es  etwas  sweifelhaft  ge^ 
Wesen ,  ob  die  Krankheit  wirklieh  Tön  einer  diphtfaerltisokss 
Augenentsündung  herrnhrte,  was  der  Zustand  der  Bindchtiit 
im  Anfiinge  allerdings  Terrnnthen  Hess.  W&hreod  des  Ysr» 
kttfes  der  Krankheit  wnrde  dieser  Zweifel  aber  auf  eme  in^ 
toressante  Weise  dadurch  gehoben,  dass  etwa  6  Wochen  nssk 
dem  Anfange  ders^ben  und  lange  nach  dem  Versehwinden 
jeglicher  Spar  des  diphtheiitiscben  Beleges  auf  der  Schleindisat, 
eine  sekundäre  Paralyse  des  Rachens  nnd  der  rechten  fiiifte 
des  Gesichtes  entstand ,  welche  etwa  3  Wochen  daaerte  and 
ohne  besondere  Behandlung  sieh  verlor.  An  keiner  Stells 
war  das  Oefflhl  vermindert,  die  Bewegung  der  Bxtrenitileii 
war  dnrehaus  frei  und  ftind  sich  kein  Eiweiss  im  Urine.  60 
viel  mir  bekannt  ist,  gehören  Gesichtspsfralysen  an  den  gfö«* 
ten  Seltenheiten  unter  den  seknnd&ren  Diphtheritasl&hmuDgcn 
und  stand  ihr  Vorkommen  in  diesem  Falle  mOglieherweisi 
mit  der  naheliegenden  Stelle,  an  welcher  die  Diphtbenlis  ihres 
Sitz  gehabt  hatte,  in  Verbindung. 

Bin  3^/2  Jahre  alter,  gut  entwickelter  Knabe  kam  «si 
1.  September  mit  einer  akuten  Peritonitis,  welche  awei  T^e 
auvor  entstanden  war,  in*8  Hospital.  Im  ganaen  HypogasIriaiB 
war  bereits  Exsudat  vorhanden,  die  Dftrme-  waren  tympsni* 
tisch  ausgedehnt  und  waren  Darmparalyse,  Bingnltns,  Kollap- 
sus und  bedeutendes  Fieber  zugegen.  Unter  der  Aaweadmig 
von  Blutegeln,  Bisdmdchlägen ,  Morphium,  innerlioh  gegebsa, 
und  endlich  von  einem  grossen  Blasenpflaster  auf  den  Lttb 
fitg  die  Darmfunktion  am  siebenten  1\9ige  der  Krankfaät  »d> 
lieh  wieder  an;  der  Meteorismus  verlor  sich  nnd  besserte  «ch 
das  Allgemeinbefinden  nach  und  nach.  Nachdem  die  aMs 
Krankheit  aber  gebrochen  war,  blieb  eine  rfertüch  bedentendSi 
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begfeiTKte  Aimtminlong  im  Peritonetnn  zurück ,  weleli^  Ste 
gao«6  tmtere  H&lfte  detrselben  einnahm,  das  Hypogasttiutn 
berrortrieb  utkd'  der  Funktiorf  der  Beckenorgane  hinderlich 
wnrde,  ind^m  sich  die  Vermifrderung  der  Kapazität  der  Harn- 
blase dütch  h&uflgen  Drang  ztim  Wasserlasset)  zu  erkennet) 
gab  und  der  Dickdartn  gewöhnlich  Reizungen  der  Schleim- 
haut ausgesetzt  waf.  Während  sich  das  Allgemeinbefinden 
hl  der  d)arauf  Iblgendet^  Zeit  beffsefte  und  dias  Fieber  abnahm, 
spitetft  d«r  üirtere  Theil  dös  Unterleibes  sich  allmählig  meht 
hertor,  der  Nabel  verstrich  und  im  Umkreise  der  oberen  Be- 
grenzung dfer  Atifsnmmlung  fühlte  und  erkannte  man '  ver- 
mittelst der  PerkosstOD  deutltch  di6  harte  und  feste  Adhärenz, 
darch  Mrelehe  die  Ansammlung  von  der  übrigen  Höhle  ded 
Duterleibes  abgegrenzt  wurde.*  Endlich  öffnete  sich  dieseö 
Stnpyema  petitonaeale  von  selbst  durch  ein  Aufbrechen  der 
Nabefetelle,  woselbst  in  den  ersten  Tageti  eine  grosse  Menge 
eines  dttnneti,  flockigen,  Luftbläschen  enthaltenden  und  übel- 
riechenden Esters  ausgeleert  wurde,  wobei  die  Qeschwulst 
susammenflel,  die  Funktion  der  Blase  sich  wiederherstellte 
and  nickten  jefne  harten  Begretizungen  vor  der  Ansammlung 
(von  welchen  ich  eine  Zeit  lang  befarchtet  hatte,  dass  sie 
eine  tubeHtulöse  Degeneration  des  Omentums '  sein  möchten) 
nun  mit  der  Abnahme  des  Volumens  der  Höhle  gradweise 
U&ab.  Lange  Zeit  hindurch  bestand  der  Ausfluss  in  einem 
Aussickern,  ohne  dass  dadurch  die  vorschreitende  Be^erut)^ 
des  Allgemeinbefliidens  gestöft  wurde.  Am  10.  Dezember 
war  die  Fistel  geschlossen,  der  Unterleib  hatte  die  naterliche 
Konsistenz  und  Form,  es  wuf  den  nur  durch  eine  leichte  Mattig- 
keit bei  der  Perkussion  untef  dem  Nabel  die  Reste  der  pa- 
fhologischen' Höhle  angedeutet,  alte  Fuiiktiönen  waren  nor- 
male und  am  31.  Dezember  verlies«  der  Knabe  völlig  geheilt 
das  Hospital. 

In  einei*  langen  Reihe  von  Monatslisten  des  Hospitale« 
i»t  ein  kleines  Mädchen,  Nancy  Hansen,  als  an  einer  ostei- 
tiacheti  Aflfektion  leidend,  aufgeführt.  Unter  Armuth  und  Kx)th 
wiBur  das  Kitrd,  bid  es  htist  zwei  Jahre  alt  war,  mit  der  Mutter- 
voSbiti  aafei%ogeD  worden,  und  wühle  es  um  diese  Keit  wegen 
der  etsten  Aeasserungen  der  Krankheit  in   Behandlung  ge- 
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nommen,  welche  wohl  mit  einer  syphilitiBohen  Affektion,  wor- 
an der  Vater  yor  der  Geburt  des  Kindea  gelitten  hatte,  in 
ursachlicher  Verbindung  gestanden  haben  mag.  Es  seigte 
sich  nämlich  zuerst  bei  dem  Kinde  eine  Geschwulst  in  den 
weichen  Theilen  des  linken  Oberarmee  dicht  über  dem  Con- 
djlus  internus,  welche  sich  langsam  erweichte ,  mit  mehreren 
fistulösen  Geschwüren  sich  öffnete  und  eigentlich  niemals 
wieder  zuheilte.  Kurze  Zeit  nachher  fingen  GeschwQlste  der 
Diaphysen  an  verschiedenen  Phalangen  der  Hände  und  Mittel- 
handknochen an,  sich  zu  bilden;  diese  Knochentheile  nekro- 
tisirten;  es  bildeten  sich  Fistelgänge  bis  zu  den  Sequestern 
hinein,  von  welchen  späterhin  ausgezogen  wurden:  die  erste 
Phalanx  des  ersten,  zweiten  und  dritten  Fingers  der  rechten 
Hand,  ferner  die  erste  Phalanx  des  dritten  und  vierten  Fingen 
der  linken  Hand,  so  wie  der  erste  und  zweite  Mittelbandkno- 
chen  derselben.  Demungeacbtet  zeigten  keine  der  Wanden 
eine  Neigung  zum  Heilen;  die  Finger  fielen  lu  unförmlichen 
Klumpen  zusammen,  mehrere  Knochen  nekrotisirten  fortwäh- 
rend uud  gleichzeitig  bildete  sich  in  den  weichen  Theilen  der 
liuken  Wade  ein  gummöser  Knoten,  welcher  langsam  er- 
weichte und  ab  und  zu  eine  dünne,  purulente  Flüssigkeit  aus- 
leerte. Auch  das  rechte  Os  zygomaticum  und  die  Mazilia 
superior  wurden  von  Karies  ergriffen;  der  Zustand  im  Allge- 
meinen nahm  während  aller  dieser.Vorgänge  mehr  ab,  nament- 
lich litt.  das.  Kind  beständig  an  einem  nicht  zu  atillendea 
Durchfalle,  der  am  Ende  stinkend  und  chokoladefarbig  wurde; 
mitunter  zeigte  sich  Oedem  theils  im  Gesichte,  theilä  an  den 
Knöcheln  und  am  Ende  wurde  der  Urin  stark  eiweisshaltig 
ohne  jedoch  besonders  geformte  Betandtheile  zu  enthalten. 
Unter  einem  stets  übeihand  nehmenden,  zuletzt  äusaerstea 
Marasmus  ist  das  Kind  am  3.  Januar  endlich  gestorben.  Die 
Leichenöffnung  ergab  eine  bedeutende  Nekrosis  der  erwähn- 
ten Gesicht^knochen  und  des  ganzen  mittleren  Mittelhand- 
bapdes  der  rechten  Hand.  An  Stelle  der  fortgenommenea 
Phalangen  war  keinerlei  Neubildung  von  Knochen  erfolgt, 
sondern  war  ihre  Stelle  nur  von  einem  seh9igen  Narbenge- 
webe  ausgefällt.  Interessanter  war  es  jedoch,  dass  die  Dia- 
gnose des  Zustandes  der  inneren  Organe  ihre  Beatätigang  e^ 
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kielt.  Die  Wände  des  DarmkanaleB  waren  dann  und  bleich, 
die  Schleimhaut  war  ganz  unversehrt,  ohne  irgend  welche 
Geschwüre  oder  Erosionen;  die  Arterien  der  Schleimhaut  des 
lyonndarmes  waren  aber  amyloid  degenerirt.  Beide  Nieren 
waren  klein;  an  ihren  Oberflächen  fanden  sich  grosse  Ctranu- 
lationen;  die  Olomeruii  und  Arterien  derselben  waren  amj- 
loid  degenerirt  und  dabei  fand  sich  in  der  Rindensubstanz 
eine  bedeutende  interstitielle  Hyperplasie.  Die  Milz  war  ein 
charakteristisches  Beispiel  von  der  Form  der  Amjloidver- 
wandlung,  welche  den  Kamen  Sagomilz  erhalten  hat.  Die 
Leber  war  dagegen  gesund. 

Ueber  zwei  besonders  interessante  Fälle  von  Kyanose, 
welche  ihren  Grund  in  angeborenen  Herzfehlem  hatten,  iind 
die  ich  im  Laufe  des  Jahres  im  Hospitale  beobachtete,  habe 
ich  bereits  in  der  Bibliothek  for  Laeger  von  1863  Mittheilung 
gemacht*),  weshalb  ich  dieselben  hier  nicht  wiederholen  will. 

In  meinem  vorigen  Jahresberichte  habe  ich  meine  Er- 
hhmngen  Aber  die  akute  Miliartuberkulosis  etwas  ausführlich 
mitgetheilt;  auch  in  diesem  Jahre  ist  diese  gefährliche  Krank- 
heit in  nicht*  weniger  als  sieben  Fällen  im  Hospitale  -vorge- 
kommen. Während  diese  Fälle  mir  keine  Veranlass\ing  ga- 
ben ,  meine  in  jenem  Berichte  ausgesprochenen  Ansichten  zu 
modifiziren,  gibt  es  doch  einen  Punkt,  zu  welchem  ich  in 
diesem  Jahre  eine  neue  Erfahrung  hinzuzufügen  habe.  Ich 
iDusste  nämlich  bis  dahin  die  Prognose  für  diese  Krankheit 
als  besonders  ungünstig  stellen,  denn  unter  einer  bedeutenden 
Anzahl  von  Kranken  dieser  Art  hatte  ich  bis  dahin  keinen 
Einzigen  genesen  sehen.  Nun  ist  aber  am  Schlüsse  des  Jah- 
res'ein  Fall  in's  Hospital  gekommen,  über  dessen  Diagnose 
ich  keinen  Zweifel  hegen  kann  und  der  mir  wenigstens  bis 
jetzt  wohl  begründete  Hofinung"  macht,  als  wenn  derselbe,  ob- 
scbon  er  zu  der  meist  tödtenden,  meningealen  Affektion  ge- 
hört, "glücklich  ablaufen  wird.  Unter  der  Richtigkeit  dieser 
Voraussetzungen  wird  dieser  Fall  so  ausserordentlich  selten 
9^in,  dass  es  mir  scheint,  als  wenn  eine  grössere  Ausführlich- 


^)  Ebenfalls  im  Journale  für  Kinderkrankheiten  Bd.  XLII  S.  321  ff. 
mitgetheilt 
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heit  in  {;r%iAlung  4i»8Qlbeo   dadmeh  geroc^tfKrtigit  werdet 
wird. 

V&s  Kranke  Ut  ein  auf  dem  Lande  geborener  Kjktb^ 
desaen  Eltern  noch .  am.  Leben  aind  and  nicht  schw&cUieh 
Qein  sollen;  es  scheiot  auch  im  Hauße  derselben  weder  Sotb 
und  Armuth  geherrscht  zu  haben,  noch,  die  Pftege  der  Baader 
vernachlässigt  worden  asu  sein.  Ein  Jahr  lang  wurde  der 
Knabe  von  seiner  Mutter  gesäugt,  bekam  die  Z^ne  zur  ge- 
hörigen !^it  und  Qhne  be8ondei:e  Zufälle,  fing  ziemlich  froh 
an  zu  gehen,  erst  spät  an  zu  sprec)ien  und  ist  nichi  vaeeiniii 
worden.  Sein  Gesundheitszustand  i^t  früher  gut  gewesen^ 
namentUoh  hat  er  an  keiner  der  gewöhnlichen  Kinderkrank- 
heiten gelitten,  aber  seitdem  er  im  Anfange  dos  Jahres  1863 
mit  seinen  Eltern  in  die.SladI;  gezogen  war,  halte  er  bestän- 
dig gekränkelt,  und  zwar  aach  der  Meinung  eines  zu  Bathe 
gezogenen  Arztes  in  Folge  von  Unierleibatuberkuloeis ;  alleio 
weder  hierüber,  noch  über  den  Zeitraum  vou  Qtwa  14  Tagen, 
welcher  der  Aufnahme  vorausging  und  während  dessen  er 
kränker  gewQsen  sein,  und  gefiebert  haben  soll,  konnten  keine 
zuverlässige  Aufklärungen  erhalten  werden.  Bei  der  Auf- 
nahme am  6.  I>ezember  fand  ich  ihn  als  eineit  2^/,  Jahre 
alten  Knaben  von  recht  kräftigem  Körperbaue  ^  woidgaoäbrt; 
Haut  und  Fettgewebe  stark  und  kräftig;  die  Muskeha  gul  ent- 
wickelt; der  Knabe  ist  blond^  die  Fontanellen  sind  gesjßblos- 
sen,  sämmtliche  l(ilcbzähne  sind  'Vojchanden ;  der  Umfang  des 
Kopfes  nsass  18'' ,  die  Bruet  17 Va'^  das  Skelett  iat  wobigo- 
bildet.  Der  Knabe  kann  den  Kopf  durchaus  nicht  anfreefai 
halten,  derselbe  sinkt  matt  «uf  das  Kisaen  hin  und  wird  be> 
ständig  nach  der  rechten  Seite  hin  gedreht  Kongestionen 
9ind  nicht  vorhanden^  dagegen  sobielt  der  Knabe  ab  und  zu; 
beide  Pupi}len  sind  ausgedehnt  und  die  rechte  ist  etwts 
grösser  als  die  linke;  wiederholt  knirscht  er  stark  mit  dea 
Zähnen.  Mit  de^  rechten  Arme  macht  er  einige  hurtige  und 
unsichere,  jedoch  .nicht  ganz  unwillkürliche  Bewegungen»  aber 
nur  die  rechten  Extremitäten  köunen  bewegt  werden,  indem 
die  der  linken  Seite  sowohl  hinsichtlich  des  Geftlhles  als  der 
Bewegung  gelähmt  sind.  Das  Bewusstsein  ist  nicht  verloren 
gegangen;  der  Knabe  nimmt   gerne  das  ihm  gereichte  6e- 


Unk,  fvelcbes  j6di>eli  9b  und  2»  wieder  aua  der  ^a^e  suraok- 
fliMsi;  er  ist  nux  etwas  träge  in  der  Auffassiuig  deesen,  wa« 
oMkO.  ihm  aagk  Bruflzu&Ue  «iod  nicht  vorhandea  und  läsai 
die  fibjaikalUehe  Untersuchung  keine  AbDormität  in  den  Lun- 
g/m  Terinathen ;  im  Hersen  wird  ein  sanftes , .  systoliaohes 
Blaseger&aaek  gehört  Der  Pula  hat  100  ScbMlige  und.  iet 
an  der  gelMiQDtep  Seite  bedeutend  kleiQer  als  an  der  anderen. 
Ke  Temperatur  fahlte  sich  Kiemlich  m^türlich  an.  6lei<ih 
aaeh  der  Aufbahme  hatte  der  Knabe  wiederholt  schleimige, 
giflaiiebe  Massen  ausgebrochen;  der  Unterleib  war  weich; 
LfitbesöffDiiing  fehlte;  der  Urin  ging  unwiilkürlioh  ab;  besen- 
clors  okarakteriatiscb  zeigte  sich  die  meningitisohe  Färbung 
(Tftche  oäröbrale).  Es  wurden  kalte  Ums^läge  4uif.  den 
Kopf,  Vesikatorien  an  die  Waden,  Plummer'sche  Pulver  und 
eio^  Ptt)v.  Jalappae  eompoaii  verordi»et.  Dieses  hätte  am 
7.  Deabr.  noch  nicht  gewirkt  und  erst  nckoh  einem  Klystire 
bekam  der  Knabe  an  diesem  und  den  folgenden  Tagen  Oeff- 
BBBg.  Ab»  7.>  &  und  9,  blieb  derZastaod  ungefähr  derselbe; 
dsr  Kadbe  etbraofa  sich  gewöhnlich^  der  Unterleib  blieb  booi- 
(hrrnig  eiagtsogeD,  die  Leibesöffnung  war  immer  träge,  der 
Pais  kla»,  ab  aad  au  «teilten  sieh  konvulsivische  Bewegungen 
der  reehtoto  Extreviitäten  and  in  der  recjiten  Seite  des  6e- 
öehlee  ein,  während  die  linken  Extremitäten  völlig  lahm  blie- 
ben. Am  7.  fing  ich  mit  Einreibungen  Von  grauer  Salbe  an, 
dia  ich  zweimal  täglich  an  den  Seitentheilen  des  Brustkorbes 
machen  Hess,  und  erhielt  das  Kind  ausser  dem  Plummer'schen 
Pulver  täglich  ein  Pulv«  Jaiappae  oompoa.  Erst  am  16.  fing 
dieses  an  abfiriirend  zu  wirken  und  hiernach  war  der  Unt^- 
Ub  weniger  elBgeAUlen.  Am  11.  hörte  das  Erbrechen  aof; 
es  aeigtesioh  nun  aber  Ptosis  des  rechten  Augenlides;  wäh- 
rend beim  Mienenspiele  der  Mundwinkel  nach  rechts  hin  ab- 
rieb, wurde  dieZunge-  beim  Ausstrecken  nadi  links  hin  ge* 
Bogen  und  war  die  Anästhesie  der  linken  Oesichtshälfte'  voll- 
>Miidig*  das  BewQsataeia  wto  da^bei  immer  vorhanden,  der 
Pids  blieb  immer  sehr  klein,  der  Zustand  der  Pupillen  ^d 
Augäpfel -blieb  unverändert  —  Am  13.  halte  das  Kind  naeh 
dem  Pulver  eine  sehr  starke-SUihlansleernng,  war  nngewöhn- 
Keb  unmhig,'  winselte  und  warf  si^  im  Betie  u(nher.    £s 
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wurde  eine  Sototiö  Kali  hydroladio.  abwedisehid  mit  dem  Polv. 
alterans  verordnet.  —  In  der  Naebt*  auf  den  14.  war  nil 
einer  starken  Exazerbatiou  des  Fiebers  aber  den  ganien  Kör- 
per ein  den  Masern  ähntiches  Exanthem  in  reicber  Menge 
ausgebrochen;  der  Puls  hiett  am  Morgen  156  Sohlftge;  ka- 
tarrhalische Zufölle  waren  dab^  aber  nioht  vorhanden.  Die- 
ses Exanthem  übte  keinen  EinHuss  «uf  die  HirBeymptone 
aus,  verschwand  nach  einigen  Tagen  und  blieb  starkes  Jucken 
und  ^Abschilferudg  zurück.  In  den  Tagen  nachher  fing  aber 
wirkliche  Besserung  an  einzutreten;  die  krampfhaften  Beweg- 
ungen des-  rechten  Armes  legten  sich,  die  Ungleidiheit  und 
Dilatation  der  Pupillen  wurden  geringer;  das  Kind  fing  aa 
mit  einzelnen  Wörtern  zu^  antworten,  und  hatte  t&glich  das 
dflnne  Stuhlatisieerung  in  reichlicher  Menge  und  war  der 
Unterleib  weich  und  natarlioh  beschafien.  —  Am  16.  lieM 
sich  eine  Abnahme  der  Anftsthesie  bemerken;  am  17.  bekam 
das  Kind  einen  längeren,  ruhigen  Schlaff  in  welohem  es  jedoch 
noch  stark  mit  den  Zähnen  knirschte;  die  Bewegungaparaljae 
war  noch  vollständig  vorhanden.  —  Am  19.  fing  das  Kind 
an  Speise  zu  verlangen  und  zeigte  Theilnahme  fllr  seine  Uoh 
gebung;  in  den  Flexoren  dea  gelähmten  linken  Armes  war 
eine  geringe  Kontraktur  vorhanden.  -^  Am  21.  hatten  das 
Schielen  und  die  Ungleichheit  der  Pupillen  ganz  aufgehört. 
Statt  der  an  den  Waden  gelegten  "Biasenpflaster  wurde  ein 
solches  in  den  Nacken  gelegt.  Am  27.  hatte  sieh  die  An- 
ästhesie im  linken  Beine  ganz  verloren,  war  aber  noch  im 
Arme  vorhanden;  allein  am  3.  Januar  war  die  Anästhesie 
in  der  ganzen  linken  Seite  wieder  vollständig  vorhanden,  die 
Lähmung  ebenfalls;  die  Ptosis  war  jedoch  gehoben  und  der 
Mund  nicht  mehr  schief.  Am  5.  Januar  hatte  das  Kind  end- 
lich angefangen  den  linken  Arm  sowohl  als  das  linke  Bein 
wilikflrlich  zu  bewegen.  W^nn  nun  noch  hinzu  kommt,  dass 
das  Kind  jetzt  recht  lebhaft  ist,  spricht,  singt,  spielt,  gut  und 
ruhig  schläft,  so  ghuihe  ich ,  das6  ieh  wohl  die  Hoffnung  der 
völligen  Herstellung  desselben  hegen  darf.  —  Die  Exkretionea 
siod  noch  unwillkarliche,  vielleicht  zum  Theile.aueh  woU 
aus  schlechter  Gewohnheit  Die  Leibesöfihung  ist  seit  den 
in  der  Krapkheit  eingetnetenen  Wendepunkte  ohne  AbAihrang*- 


mitiel  reiehlieh  and  breiig  gewesen,  und  ist  es  mir  von  dem- 
selbeo  AugenMek^  an  v^DrgiAörabien,  als' wenn  V]ie  sonst  so 
schwierige  Regulirung  dieser  Funktion  .  hier  einen  entschiede- 
nen Binfiuse  auf  den  6ang  der  Krankheit  gehabt  hat. 

Ein  weiterer  Kommentar  zu  diesem  unter  allen  Umstän- 
den interessanten  Krankheitsfalle  ist  hier  wohl  nicht  an  sei- 
nem Piatse.  Ich  will  blosSs  beitaerken,  dass  sowohl  die  Anam- 
n^ese  als  die.soMeiebende  Entwiok^lnng  der  Krankheit,  ihr  Ver- 
lauf nnd  ihre  Symptome  mir  unzweifelhaft  die  von  mir  ge- 
stellle  Diagnose  su  rechtfertigen  schiBinen,  wfthrend  ich  aller« 
dingis  willig  elnrftumen  will,  da^s  das  Krankhettsbild  ne<Sh 
räiige  Besonderheiten  darbot,  wie  s.  6.  das  bedeutende  Her- 
vortreten der  Lftbmnng'imd  (wenn  man  will)  auch  die  Ge- 
neauDg.  Ich  glaube,  dass  das  eingetretene  Exanthem  nicht 
Mttsem  oder  Rötbein  gewesen  ist  (von  wcficfoen  sieh  auch 
kein  Fall  in  dem  Krankensimftier  vorfand  oder  sp&ter  unter 
den  au%enomaaenen  Kindern  vorkam),  sondern  vermulhe  ieh, 
dass  ee  vielleicht  eher  ein  Jodexanthem  gewesen  sein  mag*). 


In   di^r  öffentlichen  Konsultation 

sind  im  Jahre  1863  behandelt  354  Kinder:  196  Knaben  und 
158  Mädchen,  von  welchen  193  an  äusserlichen  und  l'Bl  an 
innerlichen  Krankheiten  litten.  In  den  13  Jahren  des  Be- 
stehens des  Hospitales  sind  auf 'diese  Weise  3115  Kinder  be- 
handelt worden. 


*)  Sollte  das  Jod,  welches  am  13.  Dei.  verordnet  war,  bereits 
in  der  Kacht  auf  den*  14.  ein  so  starkes  ExaDthem  hervoifge- 
mfen  haben  können? 

V.  d.  Basch* 


IIL    Oimfu»  tmd  Haspitßkr. 

CUmque  de  la  viOe  de  Paris.     (Hr.  Triquet) 

Debex  Frost  der  Ohreo  bei  Kindern. 

Unter  J'rosI  (Sagffare)  Yer^tekt  mui^bek^nndieh  eise 
röibliobe^  biaweilen  akoto  wui  MhmeEsbafte,  öfter  aber  chro- 
otsche  und  ^chs^eralose. Beb  wellung,  welohe  TomigsweiBe  4ia 
Kutia  der  teiaenten  Theile  des  KOipe»,  wi^  die  Hände,  «die 
?(Uae,die  Maae,  die  Wangea  und  die  Ohren  befUlt.  In  Boiig 
auf  die  Entstehung'  ond  Behandlung  gl^uobe  ich  einige  Bemadk- 
ungen  machen  eu  müaaw,  die  für  dien  Prektikor  von  InteiaaM 
aein  ktonen,  und.ea  iaft  beaondera  der  Froaft  dav  Ohrea, 
welcher  mir  daan  Anlaaa  gibt,  da  idh  ini  leUten  Winter  mUbcfc 
Gelegenbeii  gehabt  babe,  namentlich  bei  JSindern  derg)aiobea 
FftUe  aa  beobachten.  Die  Aifeküoa  tat  durcbaua  nicht  immer 
einfaidi  ond  nicht  iiQmcr  bloaa  auf  Anaehwellang  der  Hautba- 
deckung  dea  ftuaaeren  Ohrea  und  dea  Ohrläppchena  beaohrftokt; 
vielmehr  erstreckt  aich  die  EntsUndung  nicht  aelten  bis  io 
den  Oehörgang  hinein  und  eraeugt  daaelbat  siemlich  groms 
Phljkt&neQ.  Dieae  letateren  können  das  Pankenfell  erreid^ 
und  bis  in  die  Paukenhöhle  hinein  dringen,  au  «nem  sohwa 
heilbaren  Ohrenkatarrh  Anlasa  geben  und  daa  Gehör  beein- 
tr^htigen. 

Man  trifift  dieaen  Eroet  d^r  Obren  beaondera  bei  schw&cb- 
Hohen,  lymphatischen  und  namentlich  akrophulöaen  Kindern, 
bei  denen,  welche  weichlich  erzogen  aind  und  mitten  im 
Luxua  und  Rei^^hthume  anfwachaen  und  auch  bei  aplabea, 
die  der  nothwendigaten  Lebenabedarfniase,  einer  guten  Nabr- 
ung,  warmer  Kleidung  .u.  a.  w.  ermapgetn.  Man  kann  also 
sagen,  dasa  man  eigentlich  den  Froat  der  Ohren  in  aUes 
Klaaaen  der  Gesellschaft  antrifft  und  ea  kann  dieses  nioht 
überraschen,  da  die  hier  in  Rede  stehende  Entzflndung  eigentr 
lieh  nichts  weiter  ist,  als  eine  der  larvirten  Formen,  doitfa 
wslche  die  Skrophnlosis  bei  jungen  Subjekten  sich  kund  tkat 
und  man  weiss,  dass  dieae  Diatheae  eben  bo  gut  ein  Erbtbeil 
der  Reichen  wie  derDflrflägen  iat;  ich  nraaa  aagen^  daasoaah 
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neiiiei  ErfiilMr«Dg  die  ErbHahkdU  auch  wirkUeb  bier  eioe 
grosse  RoUe  spielt.  AUer^iag«  iiegen  hierin  nur  die  präd^i- 
p(MiireadeD  UrsaeheD;  die  verenlapaeode  ist  KUte  und  Feueb- 
tigkeii  Mea  trifft  deber  im  Winter  und  im  Begione  dee 
FrQhliDgs  dee  Frost  der  Obreo  am  b&ufigsleii  und  auch  am 
lOrksten^  und  bat  er  eioh  einmal  eiiigestellt^so  kann  die  ent- 
lündliebe  AnaohweUuog  dauernd  werden  und,  bald  ^u-,  bald 
«bB(4iinend,  durcb  alle  Jahreszeiten  ^hindureh  sieb,  halten» 
VoD  diesem  ebroniseben.  Froste,  wie  ieb  ihn  wohl  neooen  kann, 
habe  ieb  jet^t  ein  interessantes  Beispiel,  bei  einem  40  Jahre 
altem  Manne,  welcher  am  Knken  Ohrläppchen  dieke  braune 
Haorssbuf^pe»  hat,  die  niobts  Andares  sind,  als  die  Spuren 
Qioes  in  seioer  Kindheit  entstanden  sogenannten  Frostes,  und 
M  ist  bOebat  merkwürdig,  diu9s  die  vier  Kinder  dieses  Mannen 
MMb  von  sotobem  Froste  befallen  sind,  und  zwar  nur  an  deo 
Ohren,  wahrend  sie  an  den  übrigen  Theilen  des  Körpers,  wo 
dsr  Frost  gewöhaüab  vorkommt,  keine  Spur  davon  haben. 

Der  Frost  der  Ob^a  zeigt  sieh  unter  zwei  verschiedenen 
Formen,  von  denen  ieb  die  eine  ala  gutartig,  die  andere 
dB  bSsarlig  oder  üant^akrophuloid  bezeichne.  Bei  der 
gQlartigen  Form  bestebt  der  Frost  der  Ohren-  nur  in  einer 
anfachen'  Aneekwellanig  des  ftuseere»  Ofaree  and  beeondefs 
dea  Obrl&ppehene,  des  Helix,.  Antbelix  und  Tragus.  Diese 
AoscbwelluDg  ist  sehr  oberflftehlioh ,  nicht  genau  begränat, 
weeig  widerstrebend,  mit  gerbiger  Rötbe,  und  einem  Oeftthbi 
▼on  Brennen  oder  starkem  Jnckra,  welches  zum  Kratzen 
»Miigt,  besonders  wenn  äussere  W&rme  auf*  die  Theile  wirkte 
INe  Böthe  aelbsl  ist  nicht  stark,  bat  aber  etwa»  Giitnzendea 
»Mi  der  Tbeil  siebt  fast  aus,  namentlich  wenn  die  Wange« 
betrofiGen  rindj  als  wftren  sie  leieht  geschminkt.  Von  dieaeu 
Intbam  kommt  man  aber  bald  zurück,  wenn  man  über  die 
t^ga  Stelle  mit  dem  Finger  fthrt,  die  Stelle  wird  da,  wo 
dei  Finger  gedraekt  haA,  weise  und  empAndlich  und  bald  da- 
^^  wieder  so  gerötbet  als  früher. 

Bei  .der  bösartigem  Form  aber  ist  die  Rötbe  stark  und 
gleichsaa  geebttigt  wie  bei  der  Phlegmone;  sie  kann  bläuUeb, 
'^S^  aebwmlieb  ersohaioea  und  bisweilen  »eigt  sieh  auch 
ia  der  Tbut  «bie  kleine  bnmdige  Stelle.    Diei  Ansebwelhmg 
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ist  immer  beMchtiich  and  das  Ohr  ersohciiiit  elwas  moiiBMe; 
die  Vertiefungen  und  Erhellungen  srad  fast  gftasKch  Ter- 
selkwunden  und  das  Ohr  sieht  aus,  wie  eine  an  die  SehlBfc 
angesetste  dicice  FleisohmeMse.  Grosse  und  zerstreute  Biis- 
ehen*  oder  ▼ieioiefar  grease  Phljkt&nen  seigen  sich  in  ▼idea 
Fftllen,  und  bestehen  vorsugsweise  darin,  diiss  die  Epidemis 
durch  Ansammlung  einer  br&unliohen  oder  sohw&ralidieD 
FlOssigkeit  erhoben  ist,  der  Schleimkörper  der  Katis  ist  sdir 
hftufig  ei^riffen  und  durch  oberfl&chliche  ülzeration,  die  je> 
dooh  bis  auf  das  untenliegende  Bindegewebe  sieh  erstreeken 
kann,  blossgeiegt 

Bei  Kindern,  die  sehr  skrophulös  sind,  tritt  man  aoeh 
unter  denselben  ümst&nden  ^en  wahrhaft  phagedäniseboi 
Proaess,*  welcher  mehr  oder  mfnder  die  aarte  Straktar  des 
Organs  tiefer  im  Ohre  ergreifen  und  somit  dauernde  Taubbeü 
oder  Schwerhörigkeit  herbeiftihren  kann. 

In  diesen  Fftllen  ist  die  Biterung  jauehig  und  reiobliA; 
das  Sekret  ist  abeirieehend;-  Krusten  bHden  sich  auf  den  ge- 
seh  warigen  Flächen;  diese  Krusten  spaUen  sieh  entweder  Ton 
selbst  oder  w^eti  durch  das  Krataen  aufgerissen;  es  mkchl 
sieh  dann  Blut  zur  Jauche  hinzu  und  es  bUden  sich  neue 
schwärzliche  Krusten,  welche  sich  wieder  so  rerhalten. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  indet  sidi  in  der  gutarti- 
gen- Form  und  bei  jugendlichen  Subjekten,  namentKeh  aar 
Zeit  der  Pubert&t,  die  Heilung  von  selbst;  bei-  der  bösaitigeB 
Form  ist  dieses  jedoch  fast  niemals  der  Fall  und  man  darf 
das  Debel  nicht  lange  anstehen  lassen ,  um  nicht  .bei  einem 
plötzlichen  Uebergange  auf  den^Oehörgang  einen  grösseren 
Öcbaden  eintreten  zu  lassen.  Auch  ist  zu  bedenken,  dass  <fie 
oft  brennende  Hitze  in  dem  angesehwollenea  Theile,  das  6e- 
ütthl  von  Kitzeln  und  Jucken,  welches  zum  Kratzen  trdbt, 
wozu  sich  ein  Oefllhl  von  Pulsation  im  Ohre  und  Snmsen 
geselk,  sehr  l&stig  wird  und  im  Schlafe  stört.  Bs  darf  also 
ein  kräftiges  Eintreten  Seitens  des  Arztes  nicht  unterbleiben 
und  ich'  muss  sagen,  dass  die  Vernachlässigung  des  Debels 
wirklich  in  einigen  FttHen  zu  unhdfeardr  Tanbheit^gefilhrt  hat 

Dfe  Diagnose  zeigt  in  der  einftichen  und  leichten  Pom 
keine  SchwieHgkeit;   die  "ünteneheidang  der  FVoströäie  des 
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Obi^  vom  S!f78jpeja9,  womit  aiie  pdlein.  yerwßdbßeü  werdep 
kOoQte,  ist  leieht,  dagegen  könnte  die  böftartige  Form  wn  eii^ 
sjpl^ilitisches  od^r  kacbektis^bes  Bkthjm  glauben  laaseQ^  be- 
80D<ien  wenn  maQ  das  kranke  Ohr  erst  su  Gesicht  bekommt, 
als  sich  schwarze  Krusten,  serpiginöse  .  und  pbaged&nispbe 
GsscbwQre  erzeugt  haben.  Ich  halte  jedodi  diese  Verwechs* 
lug  fflr  nicht  wahocheinlich)  wenn  ich  meine  eij;ene  Erfahrt 
mg  in  Betraft  ziehe,  obwohl  mir  sehr  schwere  F&lle  yon 
Frost  der  Obren  vorgekommen  sind.  Idk  glaube,  dass  die 
di&rentieUe  Diagnose  auf  fplgende  Weise  sich  bestimme 
hast:  Was  das  kadshektiscfae  Ekthym  beUjffi^  so  kommt  ea 
anaaeUiessliCih  nur  bei  ganz  alten  Leuten  vor,  wogegen  ,d^ 
Usr  in  Rede  stehende  .Uebel  vorzugsweise  daa  Kindes-  oder 
Jsgendalter  betiifit«  Da«  syphilitische  Bkthym.  kann  nur  eine 
tduind&re  oder  tertiäre  Kundgebung  der  Lues  sein  und  diese 
mssa  sidi  entweder  durch  vorangegangene  syphilitische  Er- 
•ebsiaungen  verrathen  haben  oder  in  noch  vorhandenen  sich 
tsigeo  und  Juan  wird  daher  aus  der  Anamnese  sowohl  alq 
saa  der  Besichtigung  des  Körpers  des  Kranken,  u.  s.  w.  die 
Diagnose  featseUen  können.  Bei  Syphilis  oder  bei.  syphiliti- 
MhsD  Oeachwüren  am  Kopfe  sind  die  Kackendrüsen  geschwol- 
leo,  während  beim  Froste  des  Olures  entweder  die  DrOsen  gan^b 
frei  sind  oder  höchstens  bei  bedeutender  Skcophulosis  die  tie- 
fsRo  Sitbmaj^iUardraaen  sich  angeschwollen  zeigen*  Die  Art 
and  Weise  der  Entstehung  so  wie  die  Dauer  des  Uebels  und 
lie  Gleichzeitigkeit  so  wie  die  Abwesenheit  anderer  Erschein- 
^|>>S^  gibt  gewiss  voUbommen  Aufschlusß. 

Die  Behandlung  muss.  darauf  aasgehen,,  auf  die  allgemeine 
lyaiphatische  oder  skrophulösa.  Diathese  zu,  wirken,  ferner 
das  örtliche  Uebel  zu  bessern  und  endlich  den  Komplikationeiv 
SU  begegnen.  Wir  geben,  unserer  ersten  Indikation  zu  ge- 
B^igen^  Lebertbcan  oder  Jodpräparate,  je  nach  Umständen, 
▼erordnen  eine  kräftige  Kost,  namentlich  gutes  Fleisch  und 
etwas  Wein.  Bei  jungen  Mädchen  zur  Zeit  der  Geschleebts- 
r^fe  suchen  wir  auch  auf  Herstellung  der  Menstruation  zu 
^ken  und  benutzen  dazu  vorzugsweise  die  Eisenpräparate. 

Von  nicht  geringer  Wichtigkeit  ist,  wie  sich  denken  lässt, 
die  örtliehe  Behandlung.   Ist  die  Anschwellung  bedeutend,  ist 


das  Ott  isehr  rotli  und  Mshmerzhaft,  »o  b^bai  vk  tfnige  feine 
ffinstiche  tnft  der  Latieette  in  die  grosseb  Yenen,  die  am  Oiite 
ZU' seilen  sind,  sehr  D&Uli«^h  befunden;  bei  fnrcbtsameB  bA- 
viduen  kann  man  auch  einen  oder  %w^  Blalegei  bint^  die 
0hrmu8chel  anaefaen.  In  dea  ieiohteren  Fällen  hat  man  alles 
Dieses  nieht  adthtg  und  braucht  weiter  niofats  an  thm,  ab 
KooipresaeD,  die  mit  kdehat  rektiflsirtem  *  Alkohol  gjetriakt 
sind ,  auf  das  Oht  aofsuiegen.  Dann  Iftast  man  warne  üwh 
sehlä^e  mit  Balaamua  FibruTanU  (ein  ans  veraehi^deaeD  Ge^ 
wtlnB^n  und  Terpentin  be^eitele^  Balaam,  m  der  firantMaabeo 
Pharmakopoe  als  B(>iiititaa  terebinthinalua  oompcaitaa  hekaant) 
und  Benaoetinktur  gemiaeht  maohen;  auch  eine  Mbe  aai 
Fett,  Kakaobutter,  Wachs  mit  Borax  und  rektifiiirtem  AlkoM 
ist  au  empfehlen^  .es  wird  damit  dreimal  t&gKch  das  Olff  be* 
stridien. 

'  Treten  Phlyktänen  auf,  ao  mnaa  man  drei-  bis  Tiemal 
tftglieh  das  Ohr  mit  einer  Hbchung  von  BenaeetnikUir  aad 
Alkobol  bepinaehi  «nd  dann  gefensterte  Leioewand  darQber 
decken  und  darauf  die  eben  oben  erwähnte  Balbe  legeo.  Ali 
Nebeohaife  dient  aaeh  tagliehea  B^feudhlen  dea  <Mire8  wt 
lauwarmem  Dekokt€  ^on  Nusabaumblatitem. 

Sind  die  Phlyktänen  bereita  dnrdi  Kraatea  ond  Dlieratio^ 
nen  etaet«!,  so  aind  Kataplaatüen  von  KaT«offelbl*ei  angdMsigt, 
und  aind  die  Kroaten  abgefttltoa,  ao  ttsst  man  V^g^th  drsinial 
die  Stellen  mit  laueib  aromatiaehem  Weine  atark  befeoalM 
und  dann-  Balsamua  Areaei,  welcher  mtt  Bigelb  angerflbrt  ist 
und  wozu  Aloetinktur  und  etwaa  Oyhimextrakt  hinaagesetat 
ist,'  verbinden. 

Von  den  Kotnplikalioiien  ist  besonders  OhrenkataiHi  M 
nennen,  der  wie  gewOhnlioh  behandelt  werden  muaa. 
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Klinik  für  Kinderkrankheiten  in  Paris  (Hr»  B  o  u  eh  u  t ). 

üeber   die  Behandlung   der  Kr&tse   und  der  Haiit- 
schraarotser  durch  gereinigtes  Petroleum. 


Dm  imr  KurMMi  von  Ddeaiene  in  den  Gaz>  des  ß&pu 
bekiMiiit  geoMcbten  Heihingen  der  Krfttee  öaroh  Petro* 
ha«  iMben  mich  Teraolasst,  dieaee  Mittel  auch  zu  Tersuebea; 
60  kam  nir  daraaf  an,  ««  eiAJiren,  ob  es  denn  wirklich  vor 
dien  anderen  bekannten  Mitlehi,  die  gegen  die  Kv&tae  wirk* 
stn  eind)  Yorattge  beeitae;  namentlich  kam  es  ihir  darauf  an, 
(tteie  PmftiDg  bei  JUcdera  Toraunehmen,  die  der  Heilung  <der 
Kiilze  difroh  ibre  Onnihe,  ihre  leiehie  Erregbarkeit,  die  grosse 
Saspfindliobkeit  ifarer  Haut,  und  foigl^A  auch  durch  die  Neig^ 
gang,  andere  Ansaehlige  -und  auch  Oesckwflre  dabei  au  be* 
kwaaienj  wefti  .mehir  Schwierigkeit  darbieten,  als  Erwachsene» 
ka*  AUgemeipan  kann  ich  sagen,  hat  in  Park  die.  KrMze  steh 
Mealand  vermiixdert.,  onrd  ich-  glaube  der,  Behandlungsweiee 
von  BaaiD  und  Hardy  in  dieser  Hinsicht  viel  auschreibea 
■B  amssaa.  Demoeh  kommen  in  meiner  Klinik  ab  und  zu 
Alle  vor  lind  ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  wenn  auch  .in 
ttaen  zienaiiek  langen  Zeiteaurae,  fonf  Sinder  mit  Petroleum 
M  behandehi,  and  bin  mit  dem  Erfolge  eehr  zufrieden;  ich 
^U  diese  F&Ue  kurz  angeben. 

1)  Marie  M.,  10  Jahre  alt,  hatte  die  Krtoe  sdt  2  Mo- 
Msn,  and-  war  m  eiaem  Hospitale  mit  Behwefelaalben '^üikl 
8«kwffelb4dem  bdiandelt  worden.-  Als  sie  zu  mir  kam,  hatte 
«•  üoeh  deatiieke  KrittzMiaAen,  und  die  Otage  zwischen 
<hia  Rngem.  loh  liess  dreimal,  und  zwar  m  Zwiaobentäumea 
^^  24  Slaaden,  den  ganaen  Körper  mit  gereinigtetn  Petro- 
)Mi  üKerpiosehi,  und  erlangte  vollständige  Heilung.  Ich  sah 
^  Kiad  flliif  l\zge  naohheiv  and  fond  as  ohae  alle  Spur  von 
Kr&tze. 

2)  Die  Sohwester,  14  Jahre  alt,  hatte  ebenfolls  dieKrfttze^ 
<Üeselbe  Behaadlung,  dieselbe  gute  Wirkung. 

3)  Zwei  BrOder,  von  denen  der  eine  14,  der  andere 
7  Jahre  alt^  hatten  die  Krftt^  seit  3  Monaten,  und  waren  mit 
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Einreibungen  von  8ohw«u«er  Seife,  mit  der  HelmrieVtehes 
Salbe  und  mit  Sohwefelb&d^n  im  Kinderhospitale  behandeU 
worden,  aber  die  Krätze  war  immer  noch  nicht  getilgt,  nnd 
erat  die  Anwendui^  d^  Petroleum«  in  der  aDgegd)dnei 
Weise  brachte  vollständige  Heilung. 

Dieses  Mittel  biiBtet  grosse  Bequemlichkeit  dar;  maii 
braucht  nicht  zu  reiben,  sondern  nma  Itest  das  Kmd  oder 
den  Erwaehseaeo  ebtUeiden,  und  den  gaagan  KArpet  dareh 
eiaeii  in  Petroleum  getunkten  Schwamm  einEach  ttbertOnoksa. 
A411  2.  und  3«  Tage  wiederholt  aaan  diese  UebertOoekaag, 
und  gew^hplieh  genagt jdkse  dreioialige  Anwendung  nr  voll- 
aiäadigen  Heilung.  Man  weiss,  dass  eigentliob  alle  ftthariach« 
Oele,  wie  z.  B.  Layeadelöl  und  -aUe  damit  Tecaehenea  Bai- 
saa»e,  wie  z.  B.  Pemhaisaaa,  die  Kriiamilbe  und  derea  Biat 
tödten.  '  Die  Anwendung  .des  Petroleums  hat  Beqaemliflhkdt 
und  Billigkeit  veraas-;  es  wirkt  nicht  adioaerahaft,  nicfat  reir 
^end  uftd  besokmutat  eicht  die  Kleider;  mor  ist  der  Gamch 
etwas  ueaagenebm,  aber  verliert  sich  .bald.  Es  versteht  wk 
von  Belbst,  daas  nach  vollendeter  Kür  noeh.  ein  Bad  gegebaa 
und  fUr  reine  Leib-  und  fiettw&sche  gesorgt  werden  mats. 

Auch  gegen  andere  Sehmarotaerthiere,-  nameatliob  gagv 
Kopf-  lind  Filzläuse^  ist  Petroleum  sehr  zu  empfebiea;  äe 
haarige»  Stellen,  >wo  das  Ungeziefer  sich  befiadet,  wcidea 
einige  Male  damit  tüchtig  angefeuchtet,  und  es  genOgt  disic^ 
das  Uebel  weg^uscha£fen.  -  ^     . 

Vielleicht  iiast  sich  aiiiDh  gegen  SiageweidawOrmcr,  aa- 
mentiieh  gegen  Aakanden  und  Bandwurm,  Vieles  von  de» 
Mittel  erwarten  y  es  verdient  wenigstens  hier  verauefat  aa  wtf<* 
den^  ja  es  seheint,  dass  es  auoh  gegte  pflanzlidie  Sdiiar 
rotaer  wirksam'  iai  leh  habe  es  gegen  Itchte  Tinea  venoskt) 
und  es  hat  mir  einige  gute  Dienale  geleistet,  ohne  dais  i<k 
nöthig.  hatte ,  die  Haare  ausziehen  au  laaaen,  und  iah  ttk 
mich  veraiilftsst,  es  noch  weiter  in  solohen  Fällen  aasavsodia 
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Höpital  St  Louis  in  Paris  (Hr«  Bazin). 

üeber  den  Nutzen  des  Bromkaliams  bei  der  taber- 
kotösen  Meningitis.  , 

Das  Bromkalium  ist  in  neuester  Zeit  als  Heilmittel  sehr^ 
in  Aufnahme  gekommen;  man  hat  es  nicht  nur  gegen  einge- 
wandte fifyphilis  angewendet  und  nfitslich  befunden,  sondern 
TORugsweise  gegen  Krampfzu&lle,  namentlich  gegen  Epilepsie, 
wogegen  Williams  es  im  Asjl  von  Northampton  in  37  Fäl- 
len versucht  hat  Geheilt  wurden  die  Kranken  nicht,  aber  in 
30  FUlen  schien  das  Mittel  die  Anf&lle  leichter  su  machen 
uid  weiter  hinaus  zu  schieben;  in  7  Fällen  wurden  die  An- 
ftUe  sogar  verstärkt,  und  es  traten  noch  einige  besondere 
Nebenerscheinungen  ein.  Hr»  Bazin  meint  jedoch,  dass 
die  Sehuld  an  der  zu  geringen  Dosis  des  Mittels  gelegen  ha- 
ben mOsse,  da  Williams  nicht  mehr  als  Vs  Gramme  zwei- 
B&l  täglich  gegeben  hatte;  was  das  für  üble  Nebenerschei- 
nungen gewesen  seien,  die  das  Bromkalium  bewirkt  haben 
•olle,  künne  er  nicht  wissen,  .da  bei  den  vielen  Syphili- 
den, denen  das  Mittel  in  grossen  Dosen  lange  gegeben 
beiden  ist,  dergleichen  nicht  vorkamen.  Man  müsse  in 
ärtmpbufäUen  gar  nicht  zu  kleine  Dosen  wählen,  wenn  man 
^olg  haben  will,  und  nur  vor  ganz  grossen  Dosen  sich 
'^^^  und  es  kann  kommen,  dass  man  es  noch  viele  Monate 
hinter  einander  geben  muss. 

Hr.Bazin  behauptet,  bei  Epileptischen,  Hysterischen  und 
veitsianzkranken  von  dem  Bromkalium  ganz  vortreffliche  Er- 
folge gehabt  zu  haben,  aber  nicht  nur  bei  diesen  Kramp&u- 
Ulen,  sondern  auch  bei  den  Konvulsionen,  welche  mit  orga- 
nisehen  Veränderungen  im  Gehirne  und  Rückenmarke  ver- 
l^uideQ  sind.  Als  Beweis  führt  er  folgenden  Fall  von  tuber- 
kelöeer  Meningitis  an. 

Der  junge   Ch.  H.    betritt   am    20.  Dezember  1864  das 

^-  I^dwigs-Hospital  wegen  eines  juckenden  Ausschlages,  der 

*ot  einigen  Tagen  eingetreten  war.     Der  Bursche  ist  klein, 

^^r  und  noch  ganz  bartlos,  so  dass  man  ihn  für  14  Jahre 

^v.  ,«6.  ^8 


.^4 

alt  halten  möchte;  er  ist  aber  19  Jahre  alt,  und  hat,  naek 
Aussage  der  Matter,  iu.  der  Kindheit  an  Kr&i|ipfea  geUtten. 
Eine  grosse  Krankheit  hat  er  nicht  gehabt,  ist  aber  immer 
hinftUig  und  kann  ni^ht  lange  arbeken.  Yot  «oU;  Monaten 
bekam  er  einen  leichten  Schmers  hinten  in  der  Brost,  und 
zugleich  einen  starken  Husten,  welcher  besonders  des  Mor 
gens  eintrat  und  mit  etwa»  blutigem  AusrwtArfe  verbnndHi 
war;  dabei  wurde  er  blass  und  magerte  siehdidi  ab.  Dan 
kam  dann  ein  lebhafter  Kopfschmerz,  besonders  des  Abends, 
und  häufiges  Erbrechen.  Man  hatte  ihm  Leberthraa  gegebea, 
ferner  Eisen,  und  als  er  sich  etwas  erholt  hatte,  trat  der 
juckende  Ausschlag  ein,  wegen  dessen  er  bei  uns  au^eDon- 
men  wurde. 

Wir  Hessen  ihn  Theeranreibungen  machen,  und  beirdta 
ihn  dadurch  rasch  von  seinem  Aussdilage.  Sinige  Tage  naeii- 
her  aber  ftahlte  er  sich  unwohl,  bekam  Fieber  und  yorflbtf- 
gehendes  Frösteln,  und  wurde  so  sehwadi,  daM  er  im  Mt 
bleiben  musste.  Mach  und  naöh  verstärkte  sich  da»  Rebcr, 
besonders  des  Abends,  und  verband  si^  mit  starken 
Schweisse.  Der  habituelle  Kopischmerz  wurde  lebhafter  und 
andauernder ,  und  Schlaflosigkeit  mit  unruhigen  Trihnnes  ge- 
sellte sich  hinzu.  Etwas  Nasenbluten  zeigte  sich  am  loigeii. 
Die  Zunge  trocken,  gelblidi;  Leibes6ffhung  alle  2  bis  STige 
emmal;  Bauch  aufgetrieben,  etwas  empfindlieh  beim  Droeke, 
aber  ohne  Flecke.  Etwas  Appetit  ist  vorhanden,  obwohl  die 
Verdauung  träge  ist.  Das  Athmen  ist  firei;  überall  in  d» 
Brust  heller  Perkussionston;  nur  etwas  Schleimrasseln  b« 
pueriler  Respiration  hinten  in  dersdben.  (Verordnet  werden 
kalte  Kompressen  auf  den  Kopf,  Kataplasraen  auf  den  Baneh, 
Selterwasser.)  Der  Zustand  wird  aber  immer  schlimmer;  der 
kleine  Bursche  klagt  besonders  aber  Kopfsehmerz,  namöifl«* 
in  der  Stimgegend  und  im  Oberkopfe;  grosse  Aufregong  an 
Abende;  Puls  unregelmässig,  am  Morgen  60  und  weniger,  «n 
Abende  100  bis  HO;  sehr  träge  Leibesöfihung. 

Zu  diesen  Symptomen  gesellte  sich  in  dar  Naeht  voo 
7.  zum  8.  Januar  grUnlidies  Erbrechen,  welches  sich  •« 
nächsten  Tage  und  Abende  wiederholt,  und  dazu  treten  Krtmp 
zuMe  epileptischer  Art.    Der  kleine  Kranke  Mit  bewoBitlot 
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zordck;  Hals  undRuint)f  werden  steif,  und  werfen  sich  hinten 
Aber,  wUircfnd  die  Oliedmassen  in  Zuckungen  gerathen;  dabei 
ist  das  Angesicht  bleich,  jedoöh  nicht  verzerrt;  die  beiden 
Atigen  sihd  in  drehender  Bewegung.  Dieser  Erampfanfall 
dauert  beinahe  eine  halbe  Stunde;  der  Bursche  erholt  sich 
ü&T  langsatm  und  nnvollktändig;  in  der  Nacht  ist  er  im  De- 
firiiiin ,  und  ain  Morgen  darauf  sehr  schwach ,  ausdruckslos, 
tuft  eitlem  kleinen  Pulö6  von  120  (verordnet  zwei  Blasen- 
])fla8ter  hinter  die  Ohren,  kalte  Douche  auf  den  Kopf);  am 
Abende  wiederholen  sich  die  Krämpfe  mit  derselben  Heftigkeit, 
h  deh  beiden  folgenden  Tagen  Wiederholung  der  Krämpfe 
triid  VersciAechterung  des  Zustandes;  der  Kranke  liegt  un- 
empfindlich, nnd  fährt  häufig  mit  der  Hand  an  die  Stirn,  aber 
weder  Stralnsmos  noch  charakteristisches  Aufkreischen  ist  zu 
bemerken.  Jetzt  entschliesst  sich  Hr.  Bazin,  das  Bromkalium 
zu  g^ben;  er  beginnt  damit  c(m  12.  Januar,  und  zwar  mit 
1  Gramm  in  Auflösung  pro  dosi.  Am  13.  und  14.  Januar  ist 
der  Botschie  ftiSt  noich  in  demselben  Zustande ;  die  Krampf- 
anftüe  koihmen  immer  am  Abende,  aber  scheinen  schwächer 
in  sein  "(BromkaliukÄ  2  'Grammen  pro  dosi).  Am  15.  etwas 
Aessertmg;  der 'kleine  Kranke  scheint  mehr  zu  sich  zu  kom- 
men; am  Abende  vorher  waren  die  Konvulsionen  au£fallend 
^wacher  nnd  kürzer  gewesen  (dieselbe  Dosis  des  Brom- 
bfiams;  ein  Blasenpflaster  in  den  Nacken;  die  Douchen,  die 
bis  dahin  angewendet  worden,  werden  unterlassen).  Atn 
1$.  uddlT.:  die  Besserung  ivird  deutlicher  (Bromkalium  zu 
3  Oramtnen).  Atn  18.:  die  Besserung  immer  mehr  und  mehr 
beinerkbar;  KönVuläidnen  waten  seit  2  Tagen  nicht  mehr 
▼orgekcynmien ;  das  Yei'ständniss  klarer  als  am  Tage  zuvor, 
Hb^r  am  Abenfde  noch  ein  wenig  Delirium;  Puls  noch  immer 
häufig,  die  Zunge  feuchter,  der  Durst  weniger  lebhaft  (Brom- 
kalium zu  4  Grammen  pro  dosi,  welche  Oabe  bis  zuletzt  fort- 
gesetzt wird).  In  den  nächsten  Tagen  wird  der  Zustand  des 
'Krauken  immer  besser;  keine  Konvulsionen  mehr;  Puls  fällt 
bffll  auf  90  und  80;  alles  Delirium  verschwindet  und  macht 
einem  ruhigen  Schlafe  Platz;  die  Verdauung  wird  besser  und 
die  Kräfte  erholen  sich  nach  und  nach.  Mit  den  ersten  Tagen 
des  Peliruar  kann    der  Bnrsche   anfbtefaen  und  in  den  Sälen 
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uinbergehen.  In  dem  Haasse  aber,  wie  diese  Bessenmg  aieb 
einBteilt,  treten  BruBtsuftlle  und  Unterieibflerecheurangen  mL 
Brnstschmerz  links  in  der  Gegend  der  Spina  des  Schalter- 
blattes  wird  immer  lebhafter,  Hasten  häufiger;  feaehtes  Bis- 
seln  im  GKpfel  der  Lungen  vernehmbar,  mit  leisem  Kiacbcn 
begleitet,  besonders  links;  dabei  ged&mpfter  PeriLOSsionstOD, 
Widerhall  der  Stimme,  verlängertes  Ausathmen;  der  Leib- 
sobmerz,  besonders  rechts,  sehr  lebhaft;  es  wird  daselbst  in 
der  Tiefe  eine  teigige  Hasse  geflDhlt,  als  wenn  DannsohlingeD 
verwachsen  wären;  Bauch  immer  aufgetrieben,  keinDarohUL 
Die  ZufoUe  wurden  durch  geeignete  Mittel  bekämpft,  and  der 
Bursche  ist  so  weit  gediehen,  dass  er  in  aiemlieh  gutem  Zq- 
stande,  wenigstens  frei  von  allen  Nervenstöningen,  sidi  ret- 
hielt,  und  nur  noch  über  etwas  Kopfechmen  klagte,  den  er 
schon  lange  vorher  gehabt 

Es  erscheint  uns  nicht  zweifelhaft,  dass  wir  es  hier  oiit 
einer  Meningitis  zu  thun  hatten;  die  Symptome  zasamneB 
waren  charakteristisch.  Andererseits  deuteten  die  vorsage- 
gangenen  Zuf&lle  und  sonstigen  Umstände  auf  Tuberkulose, 
und  zwar  auf  Tuberkelablagernng  an  verschiedenen  SteOei, 
im  Gipfel  der  Lungen,  wahrscheinlich  im  Baaehe  aad  fier 
muthlich  auch  in  den  Hirnhäuten.  Jedenfalls  hatten  wir  for 
uns  eine  Meningitis  bei  einem  tuberkulösen  Subjekte.  Msn 
filhrt  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  an,  in  welchen  einesokbe 
Meningitis  geheilt  oder  wenigstens  sehr  gebessert  worden  ist, 
aber  diese  Fälle  sind  sehr  selten,  besonders  in  der  Periode 
der  Krankheit,  in  welcher  diese  uns  zur  Behandlung  gekon- 
men  ist.  Wii^  glauben ,  dem  Bromkalium  hier  sehr  riel  ve^ 
dankeh  zu  müssen,  denn  die  Besserung  trat  gleich  nach  Be- 
ginn dieses  Mittels  deutiich  auf,  wenn  wir  aueh  zugeben  wol- 
len, dass  das  in  den  Nacken  gelegte  Blasenpflaster  aoeh 
etwas  beigetragen  bat.  Die  gute  Wirkung  des  eben  gensos- 
ten  Salzes  ist  ganz  sichütch  gewesen  und  konnte  nicht  be- 
zweifelt werden;  die  Krampizuftlle  wurden  dabei  imW 
schwächer  und  kürzer,  und  verloren  sich  zuletzt  ganz.  D** 
Qehim  und  Bückenmark  beruhigte  sich,  und  darin  liegt  woU 
die  Hauptaktion  des  Bromkaliums,  die  es  ja  auch  in  anderes 
Nervenzufällen  erwiesen  hat.     Vielleicht   ergibt  sieh  bei  wo- 
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terer  BriUiruDg,  dass  das  Bromkalium  fdr  das  Nervensystem 
ein  ebeo  so  wichtiges  Sedativ  ist,  wie  z.  B.  die  Digitalis  für 
dieKreislaafflorgane;  jedenfalls  verdient  es  in  dieser  Beziehung 
weiter  versucht  zu  werden. 


Ho8pitaI  für  kranke  Kinder  in  Paris  (Hn  Bouchut). 

Ueber  Weohselfieber  bei  Neugeborenen  und 
Säuglingen. 

Tor   einigen  Tagen   ist   uns   ein   etwa  15  Monate  altes 
Kind,  welche  am  Rande  der  Sologne   in  Ammenpflege   ge- 
wesen, flberbracht  worden,  dessen  bleiches  Aussehen,  und  be- 
sonders dessen  hoohaufgetriebener  Bauch ,  namentlich  im  lin- 
ken Hypoehondrium ,   allgemein   auffiel.     Man  sieht  deutlich, 
dass  dieses  Kind   in   einem   kaohektischen  Znstande  sich  be- 
findet, und  frflher,  ehe  man  dergleichen  Fälle   genau   zu  be- 
Drtheilen  verstanden  hatte,  würde  man   lange  und   vielleicht 
▼ergeblieh  nach  der  eigentlichen  Ursache  einer  so  tiefen  Blut- 
▼erderbniss    gesucht  haben.    Heutigen  Tages  ist  filr  uns  die 
«dUlend  bleiche  Farbe,  die  allgemeine  Welkheit,  und  beson- 
nen dieftthlbare  grosse  Auftreibung  der  Milz,  ein  bestimmtes 
Merkzeicheo  ftlr  die  Diagnose,  und  wir  erkennen  gleich,  dass 
^  hier  ein   Wechseißeber    mit  Vergiftung  durch  Sumpfluft 
oder  eine  sogenannte  Paludeal-Kachexie  vor  uns  haben.    löh 
^  das  darf  ich  wohl  sagen,  einer  der  Ersten,  welcher  das 
Weehselfleber   mit  allen  seinen  Bigenthflmliohkeiten,  in  den 
frühesten  Kindeijahren  vorkommend,   nachgewiesen  und  be- 
schrieben hat.    Ich  war  Interne  im  Kinderhospitale,  als  man 
•QB  der  Sologne  ein  kleines  Kind  herbeibrachte,  welches  mit 
Puipara  Ober  den   ganzen  Körper  bedeckt  war    und   einen 
^  aufgetriebenen  Bauch  hatte,   zu  weichem   die  Vergrös- 
>eraog  der  Milz  am  meisten  beitrug.     Dieser  letztere  Punkt 
^•r  mir  besonders  auffallend,  und  dazu  kam,  dass  das  Kind 
ifl  ttnregelmftssigem  Wechsel  sich  verschlimmerte  oder  besserte, 
^d  dass  die  Vergiftung  durch  Sumpfluft  in  der  Sologne,  wo 
^M  Kind  gewesen  war,  überaus  h&uflg  ist.    Ich  konnte  des- 


hftib  nicht  anetehen,  ^uek  bei  dem  Kinde  eine  aoUsbe,  und 
zwar  sehr  Yorgerückte,  Malariavergiftung  aoumehmen,  und 
eine  Chininbehandlung  eintreieo  zu  la^en,  wodordi  das  Kind 
auch  geheilt  wurde.  Seitdem  habe  ich  nie  aufgehört,  reebt 
auf  der  Huth  zu  sein ,  und  noch  viele  andere  Kinder  haben 
sich,  von  dieser  Sumpfvergiftung  mehr  oder  minder  heimge- 
sucht, meiner  Beobachtung  gestellt  In  meinem  Werke  über 
Krankheiten  der  Neugeborenen  habe  ich  midi  bereits  darüber 
ausgesprochen  und  seitdem  wiederholt  darauf  aufmerksam 
gemacht. 

Das  Wechselfieber  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  be- 
darf besonderer  Beachtung,  zuerst,  w:e]l.es  nicht  immer  leicht 
zu  erkennen  ist  und  weil,  wenn  es  nicht  frq^  genug  erkannt 
wird,  es  rasch  zum  Tode  fbhrt,  und  dann,  weil  es,  wenpi 
auch  nicht  bald  tödtlich,  wie  bei  Erwachsenen,  zu  materiellen 
Veranlassungen  Anlass  geben  kann,  die  schw^«8  Siechtlinm 
und  sp&teren  Tod  herbeifahren. 

Nehmen  wir  zuvörderst  das  Weob^elfieber  in  seiner  ein- 
fachen Form*  Wir  haben  schon  gesi^,  dass  die  Form  der 
AnfiÜle  durch  das  Alter  der  Kranken  sehr  bedeutende  Modi- 
fikationen erleidet.  Bei  Kindern,  zeigen  die  Anfälle  sehr  sel- 
ten die  drei  regelmässigen  Stadien  der  Kälte,  der  Hitze  und 
des  Seh  weisses;  und  je  jünger  das  Kind  ist,  desto  mehr  ver- 
wischen sich  diese  Stadien.  Der  Frost  existirt  fitst  niemals; 
ja  man  bemerkt  nicht  einmal  ein  auffiülendes  Sahlwerden  des 
Kindes;  dieses  wird  nur  blass  oder  grünlich-bleich  vomFüsse 
bis  zum  Kopfe  und  die  Nägelenden  werden  bläulich,  wie  man 
auch  dergleichen  bei  den  FieberanfUllen  der  Erwachsenen 
sieht.  Diese  Periode  der  Konzentration  dauert  etwa  eine 
Stunde  und  dann  folgt  die  Periode  der .  Expiansion ,  welche 
sich  durch  rosenrothe  Färbung  der  Hautoberfläcfae  und  durch 
brennende  Hitze  derselben  kundthut,  und  dann  kommt  der 
Schweiss,  deir  zwar  erkennbar,  aber  nicht  so  stark  ist  wie  bei 
Erwaohsenen.  Bei  dem  Kinde,  welches  wir  vor  uns  haben, 
ist,  nach  Aussage  der  Eltern,  der  Schweiss  sehr  deutlich« 
Kurz  also :  bei  Kindern  fehlt  im  Wechselfieber  in  der  Regd 
der  Frost;  der  Schweiss  ist  massig  und  fehlt  auch  bisweilen, 
aber  das  Stadium  der  Hitze  ist  konstant. 


D«»  iat  ab«r  iw^  dMU  AUes;  Modifikationeti  von  oieht 
g«riog«r€V  BedealoBg  aeigea  sioh  in  (ler  Peciodmllbt  der  An- 
AU«.  Diese  treten  nach  einem  Tjpm  hervor  ^  der  ein  wenig 
varürt,  aber  dem  Qiiotidientypus  sich  nähert;  sie  kommen 
ttgjBeh,  abev  aehr  unregelmABsig)  ztt  versohiedenen  Stunden,  so 
daa»  es  unnögli^  wird)  ihren  Eintritt  naoh  den  gewesenen 
AnfiUien  vovher  zn  bestimmen;  indessen  kommen  hier  Aus- 
Qihmen  voir,  wie  z.  B.  bei  nneerem  Kinde,  wo  der  Quotidian* 
tjpns  sehr  regelmässig  und  bestimmt  sich  zeig! 

Wen»  ein  Fieber  der  Art  einige  Wochen  oder  Monate 
aogedaiKort  bat,  so  tritt  die  konsekutive  Anämie  deutlich  her- 
vor und  das  Kind  zeigt  die  grünlich -gelbe  Farbe,  die  so 
«genthamlioh  ist  und  bei  den  Bewohnern  der  Sologne  auf* 
Ulesd  wird.  Nach  oder  mit  der  Anämie  kottimt  die  Kachexie 
QÖt  Abmagerung,  allgemeiner  Schwäche,  olivengrQner  Färbung 
der  Haut,  Bautwasaersucbt  und  Au^etriebenheit  des  Bauches 
Sva  besonders  in  der  MiilzgQgend  hervor.  Dass  die  Milz 
4ieae  Auftreibnng  vorzugsweise  verschuldet,  erkennt  man 
isreh  die  PeriMission,  aber  auch  ohne  diese  durch  blosses 
Betasten  und  durob  die  Erhebung  der  falschen  Bippen  an  der 
bkkeD  Seite.  Erst  bei  sehr  vorgerückter  Malariavergiftung 
^  eine  Purpura  oder  hämorrhagische  Fleckenbildung  auf 
^  Haut  bewor  und  nimmt  grössere  oder  geringere  Strecken 
'cnelbea  ein.  Alsdann  sind  die  AnftUe  gewöhnlieh  schon 
^  verwischt,  aber  ihre  Deutlichkeit  ist  dann  zur  genauen 
I^MgpQse  nicht  mehr  nöthig;  die  Indikation,  einzutreten  und 
^  gewissen  Tode  entgegen  zu  wirken,  ist  alsdann  schon  an 
Ukd  fior  sioh  dringend  genug  und  gibt  auch  entschieden  an 
&  Hand,  wie  zu  verfahren  sei. 

Gehen  wir  nun  zur  Betrachtung  des  bösartigen  oder  per- 
Disiösen  Weebselfiebers  über,  so  brauchen  wir  kaum  zu  be- 
^ii^ken,  dass  die  Modifikationen  in  den  drei  Stadien  und  in 
^Isr  Periodizität  der  AnftUe  ebenso,  ja  noch  viel  entschiedener, 
9ieh  bemerklich  machen.  Den  Aerzten ,  welche  in  sogenann- 
^  Siebergegenden  praktiziren,  ist  alles  Dieses  hinlänglich  be- 
ksQUt.  In  grossen  volkreichen  Städten  aber  haben  dieAerzte 
^eUeicht  selten  Gelegenheit,  Wechselfieber  bei  kleinen  Kin- 
w»3>  zu  beobachten.    Ich  weiss  pioht,  ob  in  Paris  vor  1840 
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diese  Kraokheil  bäoflg  war.  Seit  dieser  Zeit  abor,  DsneiitliA 
seit  Bröfihung  der  FortifikationsgrftbeD,  eeit  Hersteltang  der 
tiefen  Landeinschnitte  fOr  die  Eiseobahn,  seit  DnrehwOhkiDg 
des  Bodens  su  verschiedenen  anderen  Zwecken,  xeigt  diese 
Stadt  eine  aofiallende  Zahl  von  Wechselfiebem  und  in  des 
leisten  Jahren  sogar,  wie  in  der  Sologne,  pemitidse  Ponneo. 
loh  selbst  habe  einen  Fall  dieser  Art  bei  dem  Kinde  canes 
Kollegen  gesehen,  wo  das  schwefelsaure  Chinin  den  besten 
Erfolg  gebracht  hat 

Bei  kleinen  Kindern  seigt  sich  das  pemisiöse  Weehselfieber 
in  swei  Hanptformen,   welche  ich  die  dianrfaöisdie  und  kos- 
vnlsive  nenne.  Die  komatösen  ZnfUle  seigen  sich  swar  aoeh, 
aber  sind  viel  seltener.    Man  begreift  leicht,  dass,  falb  msii 
nicht  durch  die  Anamnese  oder  durch  andere  Merkmale  ge- 
leitet wird,  man  sehr  geneigt  wird,  den  Durchfall,  die  eklsnp- 
tischen  oder  komatösen  Znftile  einer  gans  anderen  Drsscke 
beizumessen,  zumal  da  die  Krankheit,  von  der  hier  die  Bede 
ist,  im  zarten  Kindesalter  verh&ltnissmftssig  selten  voikommt 
ErfUirt  man  aber,  dass  schon  ein  oder  zwei  AnflUle  derselbeo 
Art  vorher  dagewesen,   so  wird  man  durdi  die  nötzliehkeit 
ihres  Eintretens,  durch  das  sdnr  tiefe  Ergriffensein,  ohoe  dass 
eine  andere  Ursache  als  Anlass  sich  herausstellt,  doch  wohl 
ganz  entschieden  auf  den  Gtedanken  gebracht,   dass  man  es 
mit  einem  perniziösen  Wechselfleber  zu  thnn  habe,  daoo  aber 
muss  man  entschieden  auftreten,  und  zwar  sdion  nach  den 
ersten  Anfeile,  jedenfalls   nach  dem  zweiten ;  man  darf  mchi 
den  dritten  Anfall  abwarten,  weil  der  dritte  oft  den  Tod  briogt. 
Die  Behandlung  des  Wechselflebers  kleiner  Kinder  hat 
eigentlich   nichts  Spezifisches.    Das  Qiinin   bildet  auch  hier 
das  Hauptmittel,  aber  da  das  Sulphat  und  das  gereinigte  Chi- 
nin wegen  der  grossen  Bitterkeit  schwer  beizubringen  ist,  so 
muss  man  dem  Chininum  crudum  den  Vorzug  geben.  Dieses 
bildet   bekanntlich   eine  grauliche,    scheinbar  harnge  Hasse, 
die  leicht  zu  erweichen  und  in  Graupen  -   oder  Orfltzfom  sa 
bringen  ist.  Weniger  löslich  und  folglich  auch  weniger  bitter 
far  den  Geschmack  kann   die  Ghiningraupe  den  kleinen  Ga* 
dem   in   einem  Löffel  voll  Brflhe    oder  in    passender  Sepps 
eingegeben  werden.    Es  ist  ein  ganz  vortreffliches  FiebenBit* 
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tel,  Dur  findet  mao  es  nicht  immer  in  den  Apotheken  vor- 
rithig  und  man  miisa  es  dann  durch  andere  Chininpräparate 
ersetien,  deren  Wirkungen  keinesweges  eben  so  sicher  sind. 
Das  schwefelsaare  Chinin  kann  dann  innerlich,  in  Kiystir-,  in 
Stlbenform  nnd  subkutan  angewendet  werden.  Jede  dieser 
Anwendungsweisen  hat  ihre  Unannehmlichkeiten  and  Schwie- 
rigkeiten. Innerlich  wird  man  kleinen  Kindern  yielleioht  das 
ichwefelsaure  Chinin  in  schwarzem  Kaffee  mit  Zucker  bei- 
bringen können.  In  Klystir  hat  mir  das  ebengenannte  Salz 
ganz  gnte  Dienste  geleistet  Zu  einem  solchen  Klystire  ver- 
ordne ich  10  Centigrammen  schwefelsauren  Chinins  gemischt 
mit  15  bis  20  Grammen  Wassers,  wozu  etwas  Schwefelsäure 
gesetzt  wird.  Ein  solches  Klystir  lasse  ich  täglich  geben  und 
steigere  die  Dosis  des  Chinins  nach  dem  Alter.  In  Salben- 
foim  wird  das  schwefelsaure  Chinin  bei  Kindern  in  Griechen- 
land viel  angewendet ;  wir  selbst  haben  keine  Erfahrung  dar- 
über, versuchen  es  aber  jetzt  neben  der  inneren  Anwendung 
des  Chinins.  Unserem  kleinen  Kranken  geben  wir  jetzt  täg- 
lich eine  Dosis  schwefelsauren  Chinins  in  schwarzem  Kaffee 
nitZncdcer  und  lassen  täglich  zwei-  bis  dreimal  in  die  Achsel- 
gniben  eine  Salbe  aus  20  TheilenFett  nnd  3  llieilen  schwe- 
felsauren Chinins  einreiben.  Vielleicht  werden  wir  auch  noch 
tieses  IGttel  in  Klystiren  beibringen  müssen. 

Ceber  die  Diagnose  des  Keuchhustens  aus  den 
Ulzerationen  der  Zunge. 

Bei  allem  Fortschritte  der  Wissenschaften  bleibt  der 
Keuchhusten  immer  noch  eine  Krankheit,  die  den  praktischen 
Ant  in  mannichfache  Verlegenheit  bringt.  Die  Diagnose  er- 
seheint aberaus  leicht,  ja  fast  greifbar,  weil  diese  Krankheit 
die  einzige  ist,  welche  durch  sich  wiederholende  Hustenanfälle 
gsoz  eigenthnmHcher  Art,  die  mit  Kongestion  nach  dem  Ant- 
Btse  begleitet  sind  und  häufig  Erbrechen  veranlassen,  ge- 
wiisermassen  der  Beobachtung  sich  aufdrängt.  Das  ist  ganz 
nchtig,  aber^er  Arzt  muss  jedenfalls  einmal  solchen  Husten- 
uifall  selbst  gesehen  haben,  um  ihn  beurtheilen  zu  können, 
and  da  man  ihn  nicht  willkürlich  erzeugen  kann,  so  muss  in 
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d^Q  ipeisten  PftHen  Seitens  d^a  4n(tß8  auf  iho  gewartet  wei- 
dep)  um  in  der  Diagnose  recht  fest  zu  sein«  Auf  die  Aus- 
kunft) die  man  von  den  Eltern  oder  Angehörigen  der  Kinder 
erlangt,  kann  man  sieh  nicht  immer  verlassen,  denn  die  groaaii 
Angst  und  Liebe  für  letztere  verblendet  sie  und  treibt  sie  u 
Aussagen,  die  nicht  vollständig  begründet  sind.  Der  Axü 
muss  daher,  so  weit  es  irgend  angeht,  durch  direkte  Rf^ob- 
aohtung  sich  selbst  Ud^eczeugung  verschaffen,  und  wie  oft 
kpi^mt  er  bei  dieser  direkten  Beobachtung  nicht  noch  hia- 
sichtlich  der  Diagnose  in  Zweifel!  Der  Keuchhusten  ist  eine 
von  den  vielen  Krankheiten,  die  dieses  deutlich  darthuo.  Nso 
ha(i  belKanntUch  drei  Perioden  für  denselben  angenommen: 
oin^  ksitarrhalische  Periode  oder  das  JEüntrittsstadium,  in  wel- 
chem, man  no<)h  kein  bestimmtes  Anzeichen  tnffl;,  um  eine 
sichere  Diagnose  zu  stellen^  dann  die  Periode  d&t  Reife,  in 
weh^her  der  Keuchhusten  zur  Entwicklung  gekommen,  wo 
allerdings  die  AnÜtUe  sehr  entschieden  sein  sollen,  aber  aach 
nicht  immer  so  klar  sich  bemerklich  machen,  wie  uns  die 
Lehrbücher  sie  schildern,  and  dann  die  Periode  der  Abnahme 
oder  das. letzte  Stadium,  wo  die  AnfiUle  sich  wieder  mehr 
verwischen  und  iteen  eigenen  Gharaktec  mehr  oder  oiinder 
verändere» 

Worin  besteht  nun  das  Charakteristische  des  Keach- 
hustens?  Offenbar  in  Wiederholung  der  Hustenanftlie,  welche 
mit  Keuchen,  Konvulsionen,  Erbrechen,  Blutandrang  nach  dem 
Kopfe  u.  8.  w.  verbunden  sind  und  mit  Auswurf  sich  endigen, 
aber  findet  man  nicht  Aehnliches  bei  Hysterischen  and  aneh 
Vieles  davon  bei  Epilepti$chen  ?  Wenn  der  Arzt  ein  Kind  in 
einem  Anfalle  antrifft,  der  als  Keuchhusten  bezeichnet  ist, 
wenn  er  das  aufgetriebene  bläulich-rothe  Antlitz,  die  he^vo^ 
getriebenen  und  thränenden  Augen,  das  angstvolle  Sobnsppen 
nach  Luft,  die  konvulsivischen  Bewegungen  bemerkt  und  riet 
leicht  etwas  schnarchendes  und  pfeifendes  oder  knisterndes 
Rasseln  in  der  Brust  wahrnimmt,  so  wird  er  immer  noch 
keine  Sicherheit  haben,  dass  das  ein  Keuchhnstenanfiül  pr 
wesen. 

Es  gibt  ^ber  ein  Zeichen,  welcheS|  so  oft  es  da  ist,  grös- 
sere Sicherheit   gewährt   und  für   den  Keuchhusten  eben  so 


d^irafcteiJBtiaeh  ist,  %l^,  die  Qj^^wunden  der  Zunge  fOr  die 
Epilepsie,  leb  meine  Qlkin)ieb  die  Ukeration  des  Zungen- 
bäodchena  und  der  angrenzenden  Theile.  Diese  Ulzerationen 
habep  dureb  ibre  xein  meehanische  Entstehung  eine  grosse 
Analogie  mit  den  Bissvunden  der  Zunge  bei  Epileptischen. 
Wie  haben  in  eine.m  uoi^erer  Säle  ein.  2  Jahre  altes  Kind, 
weiehes  am  30.  April  wegea  starken  Hustens  und  etwas 
Durchfall  aufgenommen  worden  war»  Der  Knabe  bat  sich 
immer  wqbl  befunden,  obgleich  er  etwas  Bbachitis  zeigte, 
Dämlich  eineq  grossen  Kopf,  Mangel  an  Verknöcherung  der 
grpssen  Fontan/elle  und  etwas  pustendes  Geräußch  an  dersel- 
ben; er  .hat  i:^  Zähne,  ka^an  aber  ^pcb  nicht  recht  gehen; 
Brust  und  Oli^ipassen  wphlgestaltet«  Bei  seinem  Eintritte  in 
das  Hospital  h^te  er  eine  weiss  belegte  Zunge,  etwas  Dj^t 
uod  manchaial  Erbreche^,;  Bauch  weich  uxxd  schmerzJos;  keine 
Oeschwalste  in  demselben  fohlbarj;  etwas  Durchfall.  Der  Hij^- 
Bten  ziemlich  bäu^g,  etwas  Keuchen  und  dann  und  wann, 
Nasenbluten  veranlassend.  Perkuasionston  der  Brust  gut;  et- 
was SchLeimrasseln  hinten  an  beiden  Seiten  vernehmbar«  Haut 
heias,  Pula  128. 

Welche  Diagnose  hatten  wir  hier  zu  stellen?  Hatten  wir 
ein  K^tarrbalfieber,  eine  einfache  Bronchitis  oder  einen  Keuch- 
Imtten  vor  uns?  In  unserem  Zweifel  hoben  wir  die  Zunge 
aof  und  erblickten  eine  ziemlich  grosse,  etwas  graue  Ulzerar. 
tioD  des  Zungenb&ndchens  —  und  nun  war  unsere  Diagnose 
sicher:  es  war  Keuchhusten.  In  der  That  traten  in  wenige^ 
Tagen  die  Anfälle  ganz  deutlich  auf  und  das  Kind  rackte  aus 
dem  katarrhalischen  Stadium  in  das  konvulsive  ein.  Jetzt  ist 
die  Diagnose  nicht  im  geringsten  mehr  zu  bezweifeln  und 
wir  finden  überdies  auf  der  unteren  Fläche  der  Zunge  in  der 
Gegend  des  linken  ersten  Backenzahnes  noch  ein  Bläschen 
oder  vielmehr  eine  Phlyktäne,  die  etwas  länger  als  breit  war. 
Diese  Erscheii^ang,  so  wie  die  Ulzeration  am  Zungenbändchen, 
hatte  für  uns  eine  grosse  Widitigkeit. 

Etwa  9  Tage  nachher  kam  zu  uns  ein  anderer  Knabe^ 
der,  2V)  Jahre  alt,  seit  14  Tagen  von  einem  katarrhalischen 
Husten  geplagt  war.  Nacb  Angabe  der  Eltern  war  der  Husten 
keacbend,   aber  ohne  Erbrechen  und  ohne  Blau  werden   des 
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Angesiohles,  dagegen  mit  einem  dicken  eiierartigen  Auswurfe 
verbunden.  An  jeder  Seite  der  Brust  etwas  Sekleimrasseln, 
kein  Durchfall,  Haut  heiss,  Puls  120.  Die  Diagnose  konnte 
zweifelhaft  sein,  aber  beim  Erheben  der  Zunge  sah  man  auf 
deren  unterer  Pl&che  eine  kleine  granuUrende,  weissliche,  et- 
was unregelmftssige  Ulzeralion,  weldie  einem  nicht  licfatig 
stehenden  Schneidezahne  genau  entsprach.  Wir  hatten  abo 
auch  hier  einen  Keuchhusten. 

Diese  charakteristische  Ulzeration  der  Zunge  war  in 
Deutschland  schon  1844  durch  Amelung,  Braun,  Brück, 
Zitterland,  Liersch  und  Schmidt  besprochen  worden; 
in  Italien  sprach  10  Jahre  später  Gamberini  davon  und 
bei  dieser  Gelegenheit  wurde  man  auch  in  Frankreich  darauf 
auftnerksam.  Ich  habe  auch  in  meinem  Werke  Ober  Krank- 
heiten  der  Neugeborenen  darauf  hingewiesen  und  sdt- 
dem  mehrere  Beobachtungen  daraber  gesammelt,  die  1864 
von  Charle  in  einer  Inauguraldissertation  veröffentlicht  sind. 
Ich  will  mir  gestatten,  das  Wesentlichste  darflber  mitKutheOen. 

Die  genannte  Ulzeration  der  Zunge  ist  beim  Keuchhusten 
nicht  immer,  aber  sehr  hftuflg,  vorhanden  (56  auf  100).  Bei 
beiden  Geschlechtem  kommt  sie  in  gleichem  Yeih&ltnisse  vor^ 
dagegen  zeigt  sie  sich  viel  öfter  bei  Kindern  nach  der  Zahn- 
ungsperiode als  vor  derselben.  Nach  Zitterland  hat  die 
Heftigkeit  des  Keuchhustens  vielen  Einfluss  auf  die  Erzeugung 
dieser  Ulzeration,  nach  Gamberini  nicht;  wir  werden  gleidi 
zeigen,  wie  diese  beiden  Behauptungen  sich  ganz  gut  vereini- 
gen lassen.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  hat  in  manchen  Fäl- 
len einen  entschiedenen  Einfluss,  obwohl  Beispiele  vorgekom- 
men sind,  wo  schon  in  den  ersten  Tagen  die  UkeraUon  sich 
gezeigt  hat.  Am  häufigsten  hat  diese  ihren  Sitz  am  B&ndchen 
der  Zunge,  seltener  seitw&rts  von  ihm  (47mal  am  B&ndchen 
und  9 mal  seitwärts  in  einer  Summe  von  56  Fällen,  nach 
Charle);  einmal  sogar  wurde  sie  auf  der  Oberfläche  der 
Zunge  gefunden.  Meistens  ist  sie  einfach,  selten  mehrfadi. 
Form  und  Aussehen  ist  nidit  immer  gleich;  bald  ist  das  Ge- 
schwür weisslich,  etwas  granulirend,  mehr  erhaben;  bald  ist 
es  vertieft,  gelblich,  manchmal  blutend  und  man  findet  dann 
bei  mikroskopischer  Besichtigung  GewebstrQnuner,   amorphi- 
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aehe  Mafterie,  granulirende  Körperohen,  Pflasterepitelien  u.  8.  w. 
Die  Rieblung  der  Geschwüre  ist  auch  verschieden,  meistens 
sind  sie  länglich,  rissar^  und  unregeimässig.  Gamberini 
sieht  eben  darin  nichts  Anderes  als  eine  Verwundung  der 
Zange  durch  die  Z&hne  während  der  Hustenanf&Ue,  wogegen 
Zitterland  glaubt,  dass  sie  mit  einer  Phlyktäne  beginne, 
welche,  wie  auch  Andere  meinen,  charakteristisch  fär  die 
Krankheit  sei  nQd  ihr  spesiflsch  angehöre.  Ich  bin  der  Mein- 
ung, dass  dass  das  Dasein  der  Zähne  bei  den  Kindern,  die 
am  Keuchhusten  leiden,  die  Hauptschuld  trägt,  da  man  bei 
denen,  die  keine  Zähne  haben  und  mit  der  Krankheit  behaftet 
sind,  niemals  dieUlseration  bemerkt;  sie  wird  bewirkt  durch 
die  Reibung  der  Zunge  während  der  Hustenanfälle  gegen  einen 
oder  den  anderen  Zahn,  denn  sie  ist  abhängig  von  der  Stell- 
QDg  der  letzteren.  Stehen  die  Zähne  ganz  regelmässig,  so 
aeigt  sich  die  Ukeration  am  Bändchen;  im  Gegentheile  zeigt 
sie  sich  da,  wo  -einer  dei;  unteren  Zähne  am  hervorragend8.ten 
und  schärfsten  ist.  Wir  haben  dieses  in  unseren  Fällen  deut- 
lich nachweisen  können.  Der  Keuchhusten  bewirkt  bei  jedem 
Anfiüle  ein  Vordringen  der  Zunge  zwischen  die  Zähne  und 
eine  Beibnng  gegen  letztere.  Dieses  Vordrängen  ist  aber 
verschieden  je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  nach  der  relativen 
Länge  des  Bändchens  und  nach  der  verschiedenen  Fleischig- 
kdt  der  Zunge  und  endlich  auch  nach  der  Art  und  Weise, 
wie  die  Anstrengung  des  Kindes  vor  sich  geht,  den  Husten- 
an&ü  zu  aberwmden. 

Ueber    Prognose  und    Behandlung   ist  wohl   wenig  zu 
sagen. 


IV.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  VerhaDdlungen  der  Gesellschaft  schwedi- 
scher Aerzte. 

Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen. 
Herr  Gravenhorst  bemerkte  in  der  Versammlung  am 
1.  Dezember  1863>  dass  Prof,  Bouchut  vor  einiger  Zeit  die 


Tuberkulose  der  BröücUialdraset)  'kbgeli&iidelt  und  dieser  Ab- 
handlung einen  von  ihm  beobachteten  Fall  zum  Grunde  ge- 
legt habe.  '  Er  habe  nun  tnit  Herrn  Ab  ei  in  Gelegenheit  ge- 
habt, einen  Fall  zu  behandeln,  welcher  in  allen  seinen  Einzeln- 
lieiten  fast  ganz  dem  VdnBouchut  erzählten  Falle  geglichen 
habe,  und  glaube,  dass  derselbe  wohh  verdiene  mitgetfaeitt  in 
werden,  weil  er  zu  den  wenigen  FtLHen  gehOre,  in  welchen 
die  Symptome  sich  so  deutlich  aussprechen,  dass  die  Dia- 
gnose, welche  Bouchut  ftlr  sehr  schwer  und  in  den  meisteo 
Fällen  fKr  unmöglich  halte,  schon  bei  Lebzeiten  des  Kranken 
gestellt  werden  konnte. 

Der  Kranke  war  ein  Knabe  von  4  Jahren,  von  skrophu- 
löser  Konstitution,  welcher  vor  einem  Jahre,  nachdem  er  den 
Sommer  Ober  in  einer  feuchten  Gegend  sieh  aufgehalten  hatte, 
ein  Quotidianfleber  bekam,  welches  nach  einiger  Zeit  dardi 
den  Gebranch  voh  "Chinin  gehoben  wurde.  Eine  vorhandene 
tntestinalreizung  wurde  durch  Karlsbader  Wasser,  kalt  ge- 
trunken, gebessert  und  nachdem  noch  bitteVe  Mittel  und  Bisen 
gebraucht  waren,  schien  dier  Knabe  "wieder  dicker  und  kriü^- 
tfger  zu  Werden. 

Vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  bemerkte  man  eine 
bedeutende  Veränderung  seiner  Geinflthsart,  welche  heftig  und 
gereizt  wurde;  sowie  seine  Krankheit  sich  aber  besserte, 
wurde  er  vergnügter,  aillein  mitunter  stellten  sich  die  Heftig- 
keit und  Bosheit  wieder  ein.  Den  darauffolgenden  Winter 
hatte  er  einige  Male  leichte  katarrhalische  Beschwerden,  und 
itn  Somtner,  als  er  sich  auf  dem  Lände  aufhielt,  bemerkte 
man  an  ihm  bis  zu  der  letzten  Zeitj  in  welcher  er  aber  Stiehe 
in  der  einen  Seite  klagte,  die  aber  von  selbst  verschwanden, 
nichts  Krankhaftes.  Als  er  im  Oktober  zur  Stadt  zurflckkehrte, 
zeigte  sieh  ein  knpetiginöBer  AusBehlag  an  der  ruhten  Wange 
und  am  Ohre,  welcher  aber  leider  einige  Tage  nachher,  nach- 
dem sich  ein  Fiebemnfkll  mit  vorangegangenem^Froate  ^ge- 
funden hatte,  verschwand.  £)s  atellte  sich  nun  täglich,  hsi 
zu  derselben  Stunde,  ein  neuer  Fieberanfall  ein,  dem  bisweilen 
Schweiss  folgte.  Bei  der  Untersuchung  der  Brust  Hess  sich 
fm  Anfänge  iktchts  Abnormes  etaitdecken,  ebenso  waren  die 
Funktionen  der  Digestionsorgane  «ahieh  teieht  gestört,  "ebenso 
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wiuren  die  Niferen  gesnnd.  Nach  Y^rlaof  von  14  1?agen  fing 
die  SeBpiratiOD^'  welefafe  während  des  Fiebers  beschleunigt  ge- 
wesen war,  atteh'an,  wahrend 'der  hitermissionen  schneller 
iÜ8  gewöhnlich  zu  werden,  und  hörte  man  eine  unbedeutende 
Rronobialre^hration  in  der  Spitze  der  rechten  Lunge  in  der 
B^o  supraspinata;  keine  l\ibarrespiration ,  ebensowenig 
wie  Sdileimrasseln  deuteten  auf  Pnenmonie  oder  Bronchial- 
kafarrh  hin;  Man  nahm  an,  dass  während  des  Fiebers  eine 
Kongestion  in  diesem  Theile  der  Lunge  stattgefunden  habe, 
filrehtete  aber  dann  schon,  dass  möglicherweise  zerstreute 
Toberkefai  in  der  Lunge  vorhanden  sein  könnten.  Der  Knabe 
Bikg  nun  an^  tn  der  dritten  Woche,  ein  Mai  in  jeder  Nacbt 
einen  Hustenanfhll  zu  bekommen,  welcher  in  den  ersten' Näch- 
ten 80  unbedeutend  war,  dass  die  Wärterin  es  kaum  der 
M lihe  werth  -hielt,  davon  zu  reden,  und  der  nur  einige  Minu- 
ten anhielt*  Diese  Anflüie  nahmen  aber  bald  an  Heftigkeit 
and  Dauer  zu,  währten  Von  einigen  Minuten  bis  zu  mehreren 
Standen  und  «teilten  sich  späterhin  zweimal  am  Tage  ein. 
Als  ieh  das  erste  Mal  Gelegenheit  hatte,  bei  einem  solchen 
AnfeUe  zugegen  zu  sein,  flberzeugte  ich  mich  bald,  dass  man 
denselben  eher  einen  ästhtnatischen  Anfall  nennen  konnte. 
Der  Kranke  sass  aMr^ht  im  Bette,  klagte  über  einen  heftigen 
Schmerz  im  Bpigastrinm,  welcher  gemildert  wurde,  wenn  man 
die  Bmst  drückte;  ab  und  zu  stellte  sich  ein  trockener  Husten 
ein,  wacher  ihm  heftige  Schmerzen  zn  verursachen  schien; 
die  Respiration  war  60  und  der  Puls  hielt  160  biä  180  Schläge 
in  der  Minute,  das  Gesicht  und  die  Hände  waren  kyanotiseh. 
Nach  einem  solchen  Anfalle  schlief  der  Knabe  gewöhnlich 
und  schien  keiVke  Beschwerden  zu  haben ;  nur  die  Respiration 
war  äusserst  schnell.  Die  Untersuchung  ergab  nun  eine 
Bronehialrespiration  in  grösserer  Ausdehnung  und  einen  mat- 
ten Ton  bei  der  Perkussion.  Wegen  dieser  Symptome  wurde 
nmi  eine  Tnb^tkelinfiltration  in  den  BronchialdrA- 
aen  ieingenotnmen ,  welche  durch  ihren  Druck  auf  den  Vagus 
diese  asthmatischen  Anfälle  hervorrufe  und  durch  ihren  Druck 
aaf  die  Bronchien  einen  partiellen  Kollapsus  der  Lunge  be- 
dinge; dass  Ttlherkelabla^rong  auch  in  den  Lungen  vor- 
handen sei,  bezweifelten  wir  nicht.  -^ 
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Alle  Mittel,  welfshe  venudit  wurden,  wie  Kali  jodtt  mit 
Digitalis,  mit  Mosohae,  Leberthran ,  Tinot.  Lobeliae  u.  s.  w. 
erwiesen  sich  fruchtlos.  Der  kleine  Kranke  starb  nach  sieben- 
wöchentlicher  Krankheit,  nachdem  die  Fieberanftlle  in  den 
letzten  beiden  Tagen  ausgeblieben  waren,  gani  nibig  mit 
TölUg  ausgebildeter  Kjanose  und  Oedem  der  H&nde  und  FOsae. 
Bei  der  Sektion,  bei  welcher  nur  die  Brust-  und  Unterleibs- 
höhle geöffiiet  wurden,  Cetud  man  die  BronchialdrQsen  bis  in 
dem  Umfange  einer  Nuss  vergrössert,  mit  roher  und  erwäcb- 
ter  Tuberkelmasse  rund  um  die  Bronchien  herum  angeAllt, 
und  zwar  am  meisten  an  der  rechten  Seite  und  komprimirUsn 
dieselben  die  Arter.  und  Venae  pulmonales  und  den  Nerv,  n- 
gus.  In  beiden  Lungen,  am  dichtesten  aber  in  deren  SpiUen, 
war  eine  reichliche  Ablagerung  von  Miliartuberkeln  vorfasn- 
den^  solche  fanden  sich  auch  in  der  Mik  und  an  beiden  Sei- 
ten waren  bedeutende  Adhäsionen  vorhanden. 

Herr  Kjellberg  maehte  besonders  darauf  aufionerksaB, 
wie  schwer  es  sei,  eine,  selbst  bedeutende,  AnsdiwellaQg  der 
Bronchialdrüsen  zu  diagnostiziren,  weil  wenigstens  in  deo 
meisten  Fällen  die  Perkussion  wenig  zur  Aufklärung  beitrageo 
könne.  Was  den  von  Herrn  Gravenhorat  angeAfarteo 
Kollapsus  in  der  rechten  Lungenspitze  anbetaage, 
so  komme  ein  solcher,  seiner  Erfahrung  nach,  in  den  mdstea 
Fällen  von  chronischer  Bronchitis  bei  jungen  Kindern  vor 
und  könne  ein  solcher  KoUapsus  bei  Stellung  der  Diagnoee 
leicht  dazu  beitragen,  daas  man  eine  Pueumonie  vor  sieh  n 
haben  glaube« 

Angeborene  Missbildung  des  Afters. 
In  der  Versammlung  am  4.  Februar  1864  referirte  ProC 
Santesson  aber  drei  Fälle  von  angeborener  Missbildung  des 
Anus  und  Rectums,  welche  in  den  letzten  Monaten  in  i& 
chirurgischen  Abtheilung  des  Seraphinen -Lazaretfaes  voife- 
kommen  waren.  Der  erste  Fall  betraf  dnen  etwa  1  Moast 
alten  Knaben.  An  der  Stelle  des  Rektums,  wo  dieses  Uifid 
schloss,  fand  sich  eine  kommunizirende  Oefihung,  die  in  die 
Urethra  einmandete,  welches  man  daraus  erkennen  konniSi 
dass  der  Darminhalt  aus  der  Hamröbre,  selbst  zo  einer  Zeit) 


in  wddier  kein  Harn  gelassen  wurde,  ausgepresst  werden 
kcmnie.  Die  Saphe  war  ausgepr&gt  und  stark  ausgebildet 
nnd  erstreokte  sieb  ohne  Uaterbreohung  vom  Frenulum  prae- 
patii  bis  sur  Spitae  des  Os  ooccygis.  Da,  wo  der  Anus  sei- 
nen Platz  haben  sollte,  zeigte  sieb  eine  ovale  Erhöhung  der 
Haat ,  die  einor  plattforaiigen  Seheibe  glich,  jedoch  konnten 
der  Darm  oder  seine  Contenta  von  da  aus  nicht  gefdhlt  wer- 
den, BO  dass  es  nicht  möglich  war,  zu  wissen,  ob  das  Rektum 
sieh  in  der  linken  Seite  des  Beckens  schloss  oder  sich  im 
Becken  hinab  erstreckte.  —  Herr  Santesson  verrichtete 
die  Proctoplastik  nach  einem  früher  von  ihm  angegebe- 
nen Verfahren.  Der  Spitze  des  Os  coccygis  vorbei  machte 
er  nftmüeh  einen  Einschnitt  von  '/4  oder  1  Zoll,  welcher 
Schieht  für  Schicht  in  der  Richtung  gegen  die  vordere  Seite 
des  Os  coccygis  hin  fortgesetzt  wurde.  Ab  und  zu  wurde 
der  kleine  Finger  eingeführt,  um  zu  ermitteln,  ob  eine  elasti* 
sehe  Geschwulst  anzutreffen  sei,  w&hrend  der  Bauch  vorne 
mil  der  anderen  Hand  komprimirt  wurde,  wobei  denn  das 
Kind  durch  sein  Schreien  behülflich  war.  Als  das  Dannende 
etwas  mehr  als  einen  halben  Zoll  nach  oben  angetroffen 
war,  wurde  dasselbe  mit  einem  spitsKen  Haken  gefasst  und 
vermitlelst  einer  Inzision  geöffiiei  Die  hintere  Darmwand, 
wekhe  v(Miier  beweglich  gemacht  war,  wurde  gegen  die 
Wondrftnder  in  den  tasseren  Bedeckungen  hinabgezogen  and 
vermittelst  Suturen  an  dieselben  befestigt.  In  Folge  von  Ver- 
naeklftasignng  im  Hause  des  Kindes  war  nach  4  bis  ö  Wochen 
die  AfleröfBaung  verdrftngt,  weshalb  die  blutige  Diiatati4>B  ge* 
macht  und  Dilatorien  eingelegt  werden  mussten.  Hiernach 
ging  die  Heilung  normal  von  Statten  und  hatte  die  Operation 
das  gewünschte  Resultat. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  anderthalb  Monate  altes 
MAdcben.  Die  Stelle,  an  welcher  der  After  belegen  sein  soUte, 
zeiehnete  sieh  durch  eine  kleine  Geschwulst  in  derRaphe  des 
Dammes  aus  und  mündete  ein  schmaler  Gang  vom  Rektum 
in  die  Vagina  durch  die  hintere  Wand  d^selben  ein.  Dieses 
Kind  wurde  nach  derselben  Methode  operirt,  allein  mit  nicht 
ganz  so  glücklichem  Ausgange,  indem  der  Rekto- Vaginal- 
gang bei  der  Entlassung  des  Kindes  noch  nicht  obliterirt  war. 
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Der  dritte  Fall  war  d«r  eines  Knaben,  weklKr  eol 
swei  Tage  alt  war.  Dieses  Kind  hatte  eine  voUkommea  ^ 
bildete  AfterAftiung,  dag^ea  aber  eine  '/^  Zoll  höher  hioaif 
belegene  Atresie  des  Mastdanaes.  Das  Kind  wurde  sobit 
operirti  starb  aber  schon  am  folgenden  Tage  Bei  dv 
Leiobenöffiiaog  (and  man  den  Diekdarm  so  ausgedehnt,  da« 
er  den  Dünndarm  fast  gana  verbarg;  sein  untere  Thal  wir 
attsaerordentifioh  stark  von  Luft,  der  obere  TheU  von  Meko» 
nium  ausgedehnt.  Spuren  von  Peritonitis  oder  andere  palho- 
logiaohe  VerlUiderungen  fanden  sieh  nieht  vor. 

Kampheryergiftnng. 
Herr   Lemclien    beriehtete  in    der   Vetaammlang  sa 
8.  Mara  1864,  dass  ein  2ß  Monate  alter,  kräftiger,  gesuider 
und  woblgenttrter  Knid>e,  welcher  am  Itergen  des  5.  Mibs 
dnrchaas  woU  gewesen  war,  um  12  Uhr  Mitti^,  als  dieMit- 
ter  außUlig  nieht  aagegen   war,   ein  Glas  mit  einer  Soioti« 
Campkorae.  oleosa  erwieeht  und  daraus,  wie  die  Matter  fer 
muthete,  eine  kleine  Portion  versohluokt  habe,  indem  dieielbe 
veraparte^  daas  das  Kind  aus  dem.  Balse  nach  Kavpher  loek 
Bis  um  halb .  drei  Uhr  fiihr  das  Kind  fort  au  apielen,  ish  dsi« 
aber  tri^  uad  matt  auß,  trollte  auf  dem  Schoosse  derHstter 
sitaen,  auf  welchem  es  dann  nach  Verlauf  von  einer  Tisrt^ 
Stande  mit  bleichem  Gesichte  besinnungslos  susaaunefisssk 
£s  stelke  sich  daHauf  ein  ietanisoher  Krampf  im  ganseo  ^ 
per  ein  und  als  Herr  L.  jiach  einigen  Minuten  hinmksjii  ^ 
er  Folgendes :    Dse  Kind   war  gana  steif  und  litt  sa  ^^ 
beginnenden  Opisthotonns;  es  war  kalt  und  im  Gefliehte  leigi^ 
sioh  eine  starke  Kyanose^  die  Augen   waren  nach  oben  and 
innen  gedreht,    die  Pupillen  kontrahirt  und  g^en  deo  Uci^ 
veia  unempäadlioh.    Der  Puls  war  äusserst  sehwach,  sohnell 
und  kaum  fahlbar;  die  Bewegungen  des  Hersens  waren  o** 
gleich;  die  Sensibilität  in  der  Haut  war  vermindert;  «a»  dsn 
Halse  vempttrte  man   noch  immer  den  Kamphergerach«  w 
tetanische  Steifheit  dauerte  nur  eine  kurae  Zeit  und  f<4l^ 
hierauf  konvnlsiviaehe  Zuckungen   in  den  BxtremitiUes.  Ei 
wurde  von  Herrn  L.  ein  Brechmittel  aus  Bad.  Ipeoseussh. 
verardnet»  welches  bald,  wirkte,  und  hatte  das  Ausgebroek^ 
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ebenfalls  einen  starken  Karophergertudi.  Bald  naeh  der  Wirk- 
an^  des  Breehoiittcis  gehien  das  Kind  ruhiger  sa  werden;  die 
Ftttbe  Ük)  Wftrme  der  Haut  kehrten  bald  wieder  and  stellten 
ndkk  Htm  yermekrte  BStEe  und  Röthe,  besonders  im  Gesichte, 
ein;  der  Kopf  fühlte  sich  heiss  an^  der  Puls  wurde  voll  und 
si^nell  und  verfiel  das  Kind  in  einen  rahigen  Sdilaf,  in  wel- 
ehesn  es  sehnarchte.  Bs  wurden  nun  Eisumschläge  auf  den 
Kopf,  BegiessuDgen  des  ganzen  Körpers  mit  kaltem  Wasser 
gemaefaft,  es  wurden  die  Fttsse.  mit  heissem  Senfwasser  ge- 
waschen und  das  Kind  vermocht,  Milch  und  Wasser  zu  trin- 
ken. Am  Abend  war  es  bedeutend  ruhiger  geworden,  die 
Haut  Itthlte  sieh  weniger  heiss  an  und  schien  der  Schlaf  nun 
em  naidriioher  za  sein.  Das  Kind  schlief  hierauf  die  ganze 
Nacbi  hindurch,  schwitzte  gegen  Morgen,  war  beim  Erwachen 
vollkommen  bei  sich,  hatte  Appetit  und  war  am  Abend  alleoi 
Attsoheine  nach  völlig  hergestellt.  —  Allen  Nachforschungen 
aaeh  giehing  es  Herrn  L.  nicht,  zu  ermilteln,  wie  gross  die 
Quantität  des  Kampheröles,  welche  der  Knabe  vielleidit  stt 
sich  genommen  hatte,  gewesen  sei.  Vor  einigen  Monaten 
hatte  die  Mutter  ftir  etwa  10  Orts  (Heller)  gekauft,  dasselbe 
ia  eine  Oeschwulst  eingerieben  and  befanden  sieh  etwa  noch 
zwei  Theelöffel  voll  im  Olase,  so  dass  es  ungewiss  blieb, 
wie  gross  die  Menge,  welche  die  beschriebenen  Zufiille  erregt 
balle,  gewesen  sei. 

Hydromeningocele. 

Herr  Santesson  zeigte  in  der  Gesellschaft  ein  |sieben 
Moaaie  altes  Kind,  ^elefaes.  am  Hinterkopfe  von  Geburt. an 
eine  Oeschwalsi  von  dem  Umfange  and  der  Foroi  ^nes  mit- 
teigrossen  Apfsls  hatte.  Bei  der  Geburt  war  dieselbe  viel 
kleiner  gewesea,  hatte  allmählig  zugenommen,  ohne  dass 
sieh  bei  dem  Kinde  irgend  welche  Krankheitserscheinungen 
geseigt  hatten.  Die  Geschwulst  fühlte  sich  fluktuirend  ah, 
verkleinerte  sich  nach  und  nach  deutlieh,  wenn  man  sie  au* 
samraendrtickte ,  -t-  nahm  aber  ihren  früheren  Umfang  bald 
wieder  ai<,  sobald  der  Druck  aufhörte.  Eine  Oeffnung  oder 
Fisaar  im  Schädel  liess  sich  nicht  entdecken;  es.musste  dier 
selbe    von  ganz  kleioera.  Um&nge   sein.    Mit  Ausnahme  des 
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Stieles  orsdiieii'  die  Oesohwolst  bei  einem  vorgehaltenen  lidite 
durchsichtig  und  als  ein  Probeeinstieh  in  dieselbe  gemach 
war,  wurde  eine  dannflassige  wasserhelle  Flflssigk^  aaig^ 
leert,  die  eiweisshaltig  und  reich  an  Chlorsaken  war;  in  ZA 
▼on  vier  Stunden  hatte  sich  die  Oesehwnlst  wieder  gdUk 
Wenn  das  Kind  schrie  oder  sich  heftig  bewegte,  so  wurde  & 
Geschwulst  etwas  mehr  als  gewöhnlich  voll  und  gespaast. 
Wegen  des  Sitzes  der  angeborenen  Geschwulst,  ihrer  Ver- 
kleinerung beim  Drucke,  der  Fluktuation  und  Durchaicht^kat 
derselben  wurde  sie  als  Hydromeningocele  diagaosli- 
zirL  —  Herr  Santesson  machte  darauf  noeh  aoftneiksBis, 
dass  die  diSerentieUe  Diagnose  der  verschiedenen  Formen  des 
Himbruches  erst  in  den  letzten  Zeiten  gehörig  beatimmt  sei 
und  zeigte  hiedurch,  wie  die  bei  dem  Kinde  vorhajidene  Ge- 
schwulst sich  von  einer  Encephalocele,  deren  Inhalt  tod 
Himmasse  gebildet  wird,  und  der  Hjdrencephaloeele, 
deren  Inhalt  aus  flflssigen  Bestandtheilen  und  Himsabstsai 
besteht,  unterscheide. 

Bruch  des  Stirnbeines  mit  Vorfall  von   Gehirn. 

Ein  9  jähriger  Knabe  wurde  am  24.  Mai  1863  in's  Immb- 
reth  zu  Linköping  gebracht  und  dem  Arzte  desselben  Hem 
Asm  an  zur  Behandlung  abergeben.  Der  Knabe  hatte  amTtge 
zuvor  eine  alte  Eiche  erklettert,  um  ein  in  derselben  beftid- 
liches  Krähennest  auszunehmen,  und  war  aus  einer  Höhe  voa 
12  bis  14  Ellen  aus  derselben  herabgefallen,  wobei  er  theils 
gegen  hervorstehende  Ecken  des  Baumes  theils  geg^  dnen 
am  Fasse  desselben  belegenen  grossen  Stein  geschlagen  war. 
Bei  der  Aufnahme  war  derselbe  in  einem  halb  soporösen  Zu- 
stande und  hatte  an  der  rechten  Seite  der  Stime  eine  grosM 
Geschwulst,  welche,  als  man  sie  befahlte,  aus  einer  festeren 
und  einer  lockereren  Substanz  bestand.  Jene  war  ein  Kno- 
chenstflck,  welches  ganz  lose  lag  und  ohne  Schwier^keit 
entfernt  werden  konnte,  der  weichere  oder  lockerere  Tb^ 
war  Himmasse.  Da  dieselbe  zerrissen  und  in  der  Wunde 
eingeschnart  war,  so  musste  sie  behutsam  mit  dem  Stiele 
eines  Operationsmessers  abgeschabt  werden.  Diese  Operatios 
schien  den  Kranken   nicht  weiter  zu   beschweren;   der  kalb 
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9€>poröBe  Zusftaod  dauerte  einige  ZiCit  fort  und  leigte  dieflini- 
m*aae  fortwährend  eine  Neigung,  sich  hoch  in  der  Wunde  zu 
erhalteo.    Verschiedene  Male  konnten   von  derselben  kleine, 
brandig  gewordene  Stflcke  abgelöst  werden.    Ausser  Eis  auf 
den  Kopf  wurden  nur   kaltnasse  Umschläge  auf  die  Wunde. 
selbst  gemacht,   welche   sich   darnach  gut  anliess.    Endlich 
worden  Orütsumschläge  gemacht,  als  sich   von   den  Wund- 
riadern  aus  die  Neigung  zeigte,  dass  die  Himmasse  beifallen 
and    eine  Hautdecke  sich  bilden   wolie.    Hit  dieser  Bildung 
hatte  es  indessen  keinen  sonderlichen  Fortgang.   Der  Kranke 
konnte  jedoch  am  Elade  des  Jahres  entlassen  werden,  nach- 
dem man  ihn  mit  einem  passenden  Verbände,  der  aus  einer 
ausgehöhlten,  gepolsterten  Pelotte  bestand,  versehen  hatte.  — 
Als  die  Genesung  ihren  Anfang  nahm,  zeigten  sich  die  Ver- 
atandeskrftfie  des  Kranken   in   keinerlei  Weise   gestört  und 
war  keine  Spur  von  Stupidität   bei  ihm  vorhanden.   —    Im 
Anfiange  konnte  die  Grösse  des  Bruches,  theils   wegen   der 
vorhandenen  starken  Geschwulst,  theils,  weil  man    eine  so 
sehr    empfindliche     Partie     nicht     unnOtzerweise     berOfaren 
moehte,   nicht  genau  bestimmt  werden;   sp&ter  zeigte  sich, 
dass  er  volle  4^'  lang  und  fast  3''  breit  war;  seine  Längs- 
achse fing  an  der  Btelle,  woselbst  der  Haarwuchs  begann,  und 
in  der  Mittellinie   der  Stlme  an   und    erstreckte   sich   nach 
aossen    und   unten.    Durch  Nachlässigkeit  des  Knaben   fing 
die  vernarbte  Stelle  nach  sechs  Wochen  wieder  an  zu  ulze- 
riren,  weshalb  derselbe  nochmals   in's  Lazareth  kam,  allein 
nach    einigen    Tagen     wiederum    geheilt    entlassen    werden 
konnte. 


Aus  den  Verhandlangeo   der  norwegischen  medi- 
ziDischen  Gesellschaft  in  Christiania  im  Jahre  1864« 

Angeborene   Hissgestalt  eines  Beines  mit 
sonderbarer  Bildung. 

Am   10.  Februar   zeigte  Herr    Voss    ein   missgestaltetes 
Kind,  welches  von  Eltern  herstammte,  die  sieben  wohlgebil* 
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d^ie  Kinder  besassen ,  rör.    Das  in  Bede  sieheiide  KM  wir 
ein  ZwillfdgBkind ,    welches  am  27.  JuH  1863  in  einer  Pimb* 
läge  soerst  enr  Welt  kam.    Beide  Kinder    gediehen  gut,  o- 
faielten  zuerst    die  Matterbrust   nnd    wurden   dann   geAlttat. 
Das  wohlgebildete  Kind  war  ein  Knabe,  das  missgesteltete 
hatte  in  der  Taufe  den  Namen  FViderike  erbalten.    Dassek 
sah  gesund  aae,    war  wohlgenährt,  hatte  8  Zfthne,  war  77 
Gentim.  lang.  Mit  Ausnahme  der  Beckeoorgane  war  dasselbe, 
was  den  Kopf,  Hals,  die  oberen  EbLtremit&ten  aad  den  Bunpf 
a&belaogt,   wohlgebildet,  und  auch  die  rechte  untn'e  Extra- 
mitftt  war  ebenfalls  normal  entwiekeli  und  diand  im  gehörigeo 
Verhältnisse  ^um  Körper.    Die   Hnke   untere  Extremittt  «sr 
di^egen  deform;   der  Obersohenkel   derselben    war  etwa  so 
gat  entwickelt  wie  der  reohte  und  im  Haltgeleoke  frei  hewe^ 
lieh ;  das  Kniegelenk  war  ebenfttUs  frei  beweglich,  hatte  alxr 
einen  etwas  geringeren  Umfang  als  das  rechte;   von  dieeen 
ans  verschmäl^te  sich  die  Extremit&t  aber  allm&hl^  ood  en- 
digte mit  einer  wohlgebildeten  Zehe,  die  grösser  als  die  grosse 
Ziehe  am  anderen  Fusse  war.    Die  L&nge  vom  unteren  Ende 
der  Pat^Ua  bis  zur  Spüee  der  Zehe  betrug  15  Cm.  (so  der 
rechten  Extremität  28  Gm.);  der  Unta-sdienkel  bestand  biees 
aus  der  Tibia;  der  Fuss  nur  aus  einem  Tkrsaiknochen  (ohne 
äacke)  und  aus  einem  Metatarsalknochen  und  hatte  dieZdie 
awei  Phalangen  mit  einem  normalen  Nagel  auf  dem  leCstea. 
Dieselbe  war  in  den  Tefscbiedenen  Oelenken  bewegiieh.  Der 
Umiiing  desTheiles,  welcher  dem  Pussgelenke  entspracb,  war 
6  Cm.    (um  das  rechte  Fussgelenk  und  die  Hacke  15  Om.)* 
Oleich  bei  der  Furche  zwischen  den  Nates  ging  ein  Glied  aus, 
welches  einer  Oberextremität  glich,   nämlich   von   der  linken 
Incisura  ischiadica.  Das  Os  sacrum  und  Os  coccjgis  konnten 
gut  erkannt  werden    und  fühlte  man   die  Spitze  des  letiten 
Knochens  deutlich  nach  rechts   von  der  wideraatürlicfaen  &- 
tfesrittt.  Diese  hing  fast  wie  ein  Schwana  nach  unten  hmk 
etwas  schräg    nach  rechts  hin    und   divergirte  daher  mil  der 
linken  Lende.     Dieselbe  mass  von  ihrer  obersten  BegreMong 
zu  oben  in  der  Incisura  ischiadica  bis  zur  Pingerspitze  19  Cin^ 
und  16  Cm.  von   dem  Rande,   woselbst  sie  sich  gegen  die 
linke  Lende  wendete.     An  dem    OHede   konnte  man  naeh* 
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veisaD:  eiflMD«  ObcranoütsoeheD^  die  Ulna  (ohne  Badios)  «rit 
Aaefaylose  im  Oobitus  (das  Oledmoum  war  nach'  hiateti  ge- 
kehrt), eisige  KDO.oh«n  im  Karpus  und  awel  Fihger,  woiroa 
der  eine,  welcher  dem  DanmeD  eotopra/et^  doppelt  war.'  Was 
ein.Htttid'  «od  Fingergelenk  aei,  lieee  aieh  darohatts  niaht 
■aehweiaen;  sie  wunden  niioht  aktiv  von  dem  Kinde  bewegt 
Die  eiDuge  BewegoDg^  welahe  dae  Kind  mit  dieser  EiUstemtM 
aoflührte,  war  die,  data  es.  dieselbe  aaeh  vorne  hin  ftwiseh^ 
die  Lenden  nnd  etwas  nach,  hinten  (wie  ein  Bohwans)  brachte, 
aUeia  die  Bewegungen  waren  aehr  besohrftnkt.  An  der  Basis 
hfttte  dieselbe  11  Gm.,  am  Handgelenke  7  Cm*  im  Umkreise. 
Daa  CMberarmgelenk  war  nur  wenig  beweglich.  Von  diesetti 
Gelenke  streckte  sieh  ein  eiaigermassen  fliieher  KoocAiea 
(Skapula?)  der  Incisura  ischiadica  entlang  und  ein  schmaler 
rwsdUoher  Kmoehen  (Clavicula?)  in  die  Tiefe  im  Perinaeum 
hiaeia^  ond  föhlte  man  bei  der  Exploitation  durch  die  normale 
Afteröffoitog,  dass  er  etwaSs  quer  aber  vor  dem  Rektum  hiih 
ging.  Eine  genaue  Untersuchung  auf  diese  Weise  liess  sich 
indessen  nicht  ausführen. 

An  der  Seite  des  Anns  nach  jknk»  hin  war  eine  Vertief- 
mg,  weiche  blind  endigte  und  mit  einer  Art  von  Bchleimhaat 
bedeokt  war;  der  Gmnd  derselben  war  so  gross,  daas  er  iit 
Spitae  eines  Fingers  aufnehmen  konnte  und  dehnte  er  siek 
in  der  Richtung  nach  vorne  hin  aus.  Im  vorderen  Theüe 
desselben  fand  sieh  eine  feine  OeShnng,  durch  welche  aick 
eine  Sonde  einbringen  liess  und  durch  diese  Oefifoung  liess 
das  Kind  den  Urin  in  einem  leinen  Strahle.  Der  Penis  hatte 
eine  deutlich  entwickelte  Glans  mit  einer  Ghrube  am  Ende; 
von  der  Vertiefung  im  Perinaeum  bis  sur  Glans  fehlte  die 
Pars  spongiosa  penis  und  hatte  man  sonaeh  eine  Hypospadie 
vor  sieh.  Die  oberste  Cireumferenz  der  Glans  bedeckte  und 
umgab  ein  grosses  Praeputiam  und  gegen  den  Rand  von  die^ 
sem  Pteepatiam  lag  ein  weisses,  eiförmiges  Ding  von  der 
Dicke  wie  das  Ende  einer  Federpose  und  von  1  Cm.  in  der 
L&nge,  welches  upter  einem  stumpfen  Winkel  mit  einem 
dünneren  runden  Strange  zusammenhing,  der  dem  Seitentheik 
dea  Penis  unter  der  Haut  bis  gegen  den  Annulus  inguinalis 
hin  folgte  (Testis  et  deferens).  Auf  der  rechten  Seite  befand 


296 

sieh  ein  normales  Bkrotum  und  TestikeL  In  mitäereo  Tkofe 
der  Knken  Weiche  xeigCe  sich  eine  Papille,  welche  gam  eiaer 
solchen  an  der  Manmia  bei  einem  grösseren  Kinde  glich. 

Herr  Voss  suchte  nun,  indem  er  andere  Missgeboiten 
aus  dem  paAoIogischen  Museum  voraeigte  und  das  allgemein 
Bekannte  Ober  Monstra  abundantia  anitahrte,  das  flbeniUige 
Glied  bei  der  in  Rede  stehenden  Missgebnrt  dahin  zu  erklftien, 
dass  dasselbe  ein  Theil  eines  Parasitm  sei,  dessen  flhige 
Körpertheile  nicht  entwiokelt  worden  seien.  Durch  die  Gegen- 
wart derselben,  meinte  er,  dürfte  man  berechtigt  sein,  dieg& 
hemmte  Entwickelung  der  linken  unteren  EIxtremiIät  oDd  (üe 
Missbildung  des  Perin&ums  und  der  Genitalien  zu  efkUren; 
keinesweges  dflrfe  aber-  das  Verhalten  als  eme  Trip&die  arf 
gefiisst  werden. 

Herr  G.  Heiberg  glaubte,  dass  die  Amputatios  dei 
flberflflssigen  Gliedes  möglicherweise  die  Entwi<^eloiig  der 
mangelhaft  ausgebildeten  unteren  Extremität  befördern  könile. 

Ichthyose. 
In  der  Sitzung  um  8.  Juni  erw&hnte  Herr  W.  Boeek, 
dass  er  vor  20  Jahren  in  der  Wochenschrift  ÜDr  Mediiio  md 
Pharmazie  eine  Abhandlung  Ober  Ibhthjose  publizirt  und  der- 
selben die  Zeichnung  tou  einem  au  dieser  Krankheit  leMen- 
den  Kranken  aus  Thelemarken  beigefügt  habe.  Erntelite 
der  GeseVlschaft  nun  einen  vier  Jahre  alten  Knaboi  ror,  der 
ebenfttlls  an  Ichthyose  litt  und  aus  derselben  Familie  ab- 
stammte wie-  der  froher  von  ihm  beschriebene  Kranke.  Ant 
Ansuchen  des  Herrn  B.  hatte  der  Prediger  aus  der  Gegend, 
in  weldier  die  Familie  zu  Hause  war,  nähere  NachfornclioDgeD 
Ober  das  Vorkommen  der  genannten  Krankheit  in  denelbeD 
angestellt  und  hatte  gefunden,  dass  der  Stammvater,  der  in 
Jahre  1680  geboren  war,  vier  Kinder  gehabt  hatte,  and  hstte 
in  -der  Familie  des  zweiten  und  dritten  von  diesen  Kinden 
die  Ichthyose  sich  gezeigt.  Der  Knabe,  den  Herr  B.  vor 
zeigte,  stammte  aus  der  einen  von  diesen  Familien,  litt  an 
der  squamösen  Form  der  Krankheit,  die  Ober  den  gsos» 
K4lrper  verbreitet  und  demselben  angeboren  war,  wie  solchen 
bei  dieser  Form  gewöhnlich,  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Mit  AnB- 
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Dabme  eines  heftigen  Juckens  war  der  Kntbe  wohl.  Herr  B. 
•teilte  noch  einen  Kranken  vor,  der  ebenfiills  an  Ichthyose 
litt  und  von  Herrn  Bidenkop  behandelt  wurde.  Dieser 
hatte  innerlich  Leberthran  gebrauchen  und  am  ganzen  Körper 
EiDreibungen  mit  Olivenöl  machen  lassen,  und  versicherte 
Herr  B.,  dass  diese  Behandlung  so  gute  Resultate  geliefert, 
wie  er  sie  jemals  bei  der  Ichthjose  wahrgenommen  habe,  so 
dass  er  sich  entschlossen  habe,  den  Knaben  auf  dieselbe  Weise 
lu  behandeln,  und  wolle  er  sp&ter  das  Resultat  davon  der 
Gesellschaft  mittheilen. 

Staphjloraphie. 
In  der  Sitaung  am  31.  August  stellte  Herr  Voss  ein 
zehnjähriger  Mftdehen  vor,  an  dem  er  im  Juli  die  Staphjlora- 
phie gemacht  hatte.  Dasselbe  hatte  bei  der  Geburt  eine 
Spaltung  des  weichen  und  harten  Gkkumens  gehabt  Im  Juli 
des  vorigen  Jahres  war  die  Operation  zum  ersten  Male  ganz 
einfiieh  so  gemacht  worden,  dass  man  die  R&nder  blutig 
machte  und  dieselben  durch  5  Suturen  (4  von  Silberdraht  und 
1  von  Seide)  vereinigte.  Mit  Ausnahme  der  untersten  rissen 
die  flbrigen  Suturen  durch;  es  blieb  nur  eine  feste  Vereinig- 
ung zwischen  den  beiden  Spitzen  der  Uvula  und  wurde  die 
vnprflngliche  Spalte  zu  einer  so  grossen  Oeffnung  reduzirt, 
dass  die  Enden  zweier  Finger  eingebracht  werden  konnten. 
Im  Januar  und  Februar  1864  wurden  die  Winkel  oben  und 
snten  verschiedene  Male  mit  dem  Glflheisen  kauterisirt,  ohne 
dass  jedoch  die  Grösse  der  Oeffnung  dadurch  kleiner  wurde. 
Am  16.  Juli  wurde  die  Operation  wiederholt.  Zuerst  wurden 
Seiteneinschnitte  von  ''*/4  Zoll  L&nge  durch  das  Gaumensegel 
gemacht,  aus  welchen,  besonders  dem  rechten,  ungeachtet 
der  Anwendung  blutstillender  Mittel,  eine  so  anhaltende  und 
ttarke  Blutung  sich  einstellte,  dass  das  Kind  ganz  anftmisch 
warde  und  die  Operation  ausgesetzt  werden  musste.  Am 
folgenden  Tage  wurden  die  R&nder  der  Oeffnung  blutig  ge- 
macht und  durch  3  Silbersuturen  vereinigt.  Die  Heilung  ge- 
lang bis  auf  ein  kleines  Loch  nahe  der  Spitze  der  Uvula, 
weldies  so  gross  war,  dass  der  Kopf  einer  Sonde  eingebracht 
werden  konnte.  Der  Grund  davon  war  der,  dass  die  schmale 
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Brooks,  wetefae  die  Spiteen  der  gespalteten  UtuIa  nach  der 
ersten  Operation  vereinigte,  wegen,  ihrer  geringen  Breite  nicht 
Mutig  gemaeht  werden  konnte.  — 

Herr  V.  bemerkte  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  die  Mus* 
kulatar  im  Gaumensegel  mehr  Seiteninzieionen  als  bloss  ein 
Durchschneiden  des  Teudo  cireumflexi  palati  anzeigen  dürfte. 
Bin  bisweilen  vorkommender  Verlauf  der  Arteria  palatina 
ascenden«,  die  nämlich  mitunter  cum  Velum  palatinam  im 
geschlungenen  Laufe-  su  diesem  hinauf  steigt  und  1  oder  2 
grosse  Zweige  zu  demselben  sendet  und  einen  hinabsteigenden 
Zweig  (Art.  tonsillaris)  zur  Tonsille  abgibt,  veranlasste  ihn, 
die  Seiteninzisionen  vor  der  Vereinigung  der  Oeffiiung  zu 
machen.  Einige  von  ihm  vorgezeigte  Präparate  bewiesen  ein 
solches  Verhalten  der  Arterie.  Dadurch,  dass  man  die  Seiten- 
inzisionen vorher  macht,  dürfte  man  es  nach  Herrn  V.  mehr 
in  seiner  Gewalt  haben,  die  Blutung  zu  stillen,  wenn  ein 
Arterienzweig  durch  den  Schnitt  verletzt  werden  sollte.  In 
dem  in  Rede  stehenden  Falle,  meinte  er,  sei  es  ein  GlOek 
gewesen,  dass  er  auf  diese  Weise  verfahven  habe,  indem  die 
Blutung  erst  durch  lange  Zeit  fortgesetzte  Kompression  gegen 
die  Seitenwand  des  Pharynx  zum  Stehen  gebracht  werden 
konnte. 

Fremder  Körper  in  der  Luftröhre. 

In  derselben  Sitzung  theilte  Herr  Nicolaysen  folgende 
Krankheitsgeschichte  mit  und  zeigte  die  zu  derselben  gehören- 
den pathologischen  Präparate  vor:  Gegen  MiUe  M&rz  18d4 
kam  ein  Kind  von  5  Jahren  mit  stark  ausgesprochenen  Be- 
spirationibeschwerden ,  die  etwa  zwei  Tage  zuvor  begonnen 
hatten,  ins  Beichshospital.  Das  Kind  hatte  mit  einem  drei- 
eckigen Stücke  eines  Tellers  von  etwa  dar  Grösse  eines  Na- 
gels gespielt  und  gab  die  Mutter  an,  dass  es  dasselbe  wohl 
verschluckt  habe.  Gleich  nachher  war  Athemnoth,  aber  we- 
der Husten  noch  Schlingbeschweitle  eingetreten.  «Während 
der  Nacht  war  das  Kind  sehr  unruhig  gewesen;  naehdem  es 
sich  dann  am  Morgen  einige  Male  reichlich  erbrochen  hatte, 
war  es  besser  geworden;  da  aber  die  Dyspnoe  im  Laufe  des 
Tages  zunahm,  suchte  die  Mutter  ärzdiobe  Hälfe  nach.    Das 


Kind  war  kn  böchetea  Grade  "wideEipeBBtig,  biss  and  stiess 
mit  den  Füasen^  so  dass  man  Gewalt  anwenden  musste)  um 
die  Inspektion  des  Rachen«  vornehmen  zu  können,  wobei  je- 
doch nichts  entdeckt  wurde.  Man  hielt  das  Kind  an  den 
Beinen  in  die  Höhe,  am  so  den  Austritt  des  vielleicht  vor- 
handenen fremden  Körpers  au  erleichtern,  allein  aueh  ohne 
Nut&en,  und  wurde  das  Kind  auf  Anrathen  des  Arztes  nun 
in*8  Reichshospital  gebracht. 

Bei  der  Aufnahme  war  das  Kind  leieht  kyanotisch,  das 
Bin-  wie  Ausathmen  war  behindert,  etwas  pfeifend  und  bla* 
send;  die  Stimme  war  etwas  heiser.  Diasselbe  war  matt,  so 
lange  man  es  nicht. versuchte,  dasselbe  zu  untersuchen,  be- 
nahm sich  dann  aber  wie  ein  wildes  Thier.  Die  Schleimhaut 
im  Rachen  war  etwas  roth  und  geschwollen,  mit  dem  Finger 
and  Katheter  konnte  man  nichts  Abnormes  in  der  Glottis 
fahlen  und  liess  sich  aueh  nichts  auswendig  an  der  Trachea 
entdecken.  Das  Yesikulargeräusch  war  in  beiden  Lungen 
äusserst  schwach  und  wurde  von  dem  zischenden  Geräusche 
aus  dem  Larynx  übertäabt.  Der  Puls  war  sehr  beschleunigt) 
aber  gut. 

Weil  zu  der  Zeit  in  der  Gegend,  in  welcher  das  Kind 
wohnte,  Dipbtheritis  herrsebte,  und  weil  ^Niemand  gesehen 
hatte,  dass  das  Kind  den  erwähnten  fremden  Körper  wirklich 
versehluckt  hatte,  und  man  daher  nicht  sicher  sein  konnte, 
dass  die  Respirationsbeschwerden  .von  demselben  herrührten 
und  weil  der  Zustand  des  Kindes  ausserdem  ganz  leidlich 
war,  so  wurde  beschlossen,  die  Tracheotomie  vorläufig  nicht 
zu  machen.  Das  Kind  erhielt  ein  Brechmittel  aus  Inf.  Ipecao. 
mit  Tart.  stibiat.  bis  zur  Wirkung  und  da  man  die  Möglich* 
keit  von  Diphtheritis  vor  ^ugen  hatte,  so  wurden  Essigdämpfe 
in  dem  Zimmer,  in  welchem  sich  das  Kind  befand,  entwickelt^ 
dasselbe  erhielt  stündlich  zwei  Tropfen  des  Liquor  Ferri  mu- 
riatie.  und  wurde  eine  Injektion  einer  Auiösung  von  Argent. 
nitrie.  -in  den  Larynx  ^macht.  Der  Zustand  blieb  einiger- 
masaen  unverändert,  jedoch  stellte  sieh  nach  dem  Erbrechen 
einige  Erleichterung  ein;  das  Kind  schlief  ab  uqd  zu,  die 
Kyunose  versehwand,  allein  die  Stimme  blieb  heiser  und 
nahm  der  Puls  an  FrequeAz  au^  ab   und  zu  stellte  sich  eine 


300 

kune  Zeit  w&hrende  »Ükrkere  Athemnoth  ein  nnd  etwas  spä- 
ter als  Bwei  Tage  nach  der  Aufoahme  des  Kindes  nahm  die 
Athemnoth  in  einem  solchen  Orade  zu,  dass  man  aar  Tra- 
eheotomie  sehritt,  die  zwischen  dem  zweiten  und  dritten 
Knorpel  gemacht  wurde.  Nach  derselben  bekam  das  Kind 
einen  langwierigen  Anfall  von  Asphyxie,  welcher  die  kflnst- 
liehe  Respiration  nöthig  madite ;  es  kam  wieder  au  sich,  war 
aber  äusserst  matt  und  schwach.  Nachdem  es  in  der  Nacht 
gut  geschlafen  hatte,  befand  es  sich  am  folgenden  Morgen 
recht  wohl.  Bei  der  Exploration  mit  dem  Larynxkatheler 
konnte  kein  fremder  Körper  in  der  Olottis  entdeckt  werden; 
jedesmal,  wenn  man  eine  Untersuchung  vornahm,  wurde  das 
Kind  wie  wahnsinnig,  weshalb  eine  solche  nur  mit  grosser 
Beschwerde  bewirkt  werden  konnte.  In  den  äusseren  Be- 
deckungen am  Larjnx  zeigte  sich  etwas  Geschwulst  und  war 
diese  Gegend  empfindlich;  dieses  verschwand  aber  nach  eini- 
ger Zeit  und  befand  sich  das  Kind  wohl  und  sass  auf«  Binen 
Monat  nach  der  Operation  berichtete  die  Krankenwärterin, 
dass  aus  der  Röhre  ein  fester  Körper  von  der  Grösse  eines 
Reiskornes  und  der  viele  Aeholichkeit  mit  einer  Zahnwurzel 
gehabt  habe,  herausgekommen  sei;  leider  hatte  sie  diesen 
Körper  nicht  aufbewahrt.  Es  dauerte  über  zwei  Monate,  be- 
vor die  Luft  anfing,  während  der  Exspiration  durch  den  La- 
rynx  zu  gehen,  indem  das  Kind  etwas  sprechen  konnte,  wenn 
man  die  Oeffnung  der  Röhre  mit  dem  Finger  zuhielt  Wieder- 
holt vorgenommene  Explorationen  durch  die  Glottis  lieferten 
immer  ein  negatives  Resultat.  Das  Laryngoskop  liess  sich 
bei  dem  Kinde,  welches  bei  den  Untersuchungen  zu  unruhig 
war,  nicht  anwenden.  Im  Juni  hatte  sich  das  Kind  erkältet 
und  husteite  einige  Zeit,  war  aber  übrigens  wohl.  Späterhin 
wurde  eine  HöUensteinsolution  in  die  Glottis  eingespritzt, 
allein  eine  bessere  Luftpassage  kam  nicht  zu  Stande.  Am 
9.  Juli  wurde  das  Kind  aus  dem  Hospitale  entlassen,  indem 
man  zugleich  den  Arzt,  der  das  Kind  in's  Hospital  gesendet 
hatte,  benachrichtigte,  dass  das  Kind  in  seine  Heimath  zurflck- 
gekehrt  sei,  worauf  derselbe  die  Eltern  aufforderte,  sich  ab 
und  zu  mit  dem  Kinde  bei  ihm  einzustellen.  Der  erste  Be- 
richt, den   der  Arzt  nach  einiger  Zeit  über  das  Kind  erhielt, 
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lautete  dahiB,  dass  eines  Morgens  das  Band,  welches  die  Ka- 
nflle  hielt,  zerrissen  und  diese  heraosgeglitten  sei  and  von 
keinem  der  Anwesenden  wieder  hfttte  hineingebracht  werden 
können  und  dass  das  Kind  nach  einigen  Minuten  gestorben  sei. 

Bei  der  Leichenöifioung  fand  sich  eine  dreieckige  Teller- 
scherbe mit  etwa  halbzolllangen  Seiten  in  einer  gestielten 
Oranulationsmasse,  die  von  der  Schleimhaut  an  der  vorderen 
Wand  des  Larjnx  hinter  dem  Ligamentum  crico-thyroideum 
aasging,  eingekapselt,  so  dass  ein  Winkel  des  Stückes  sich 
nach  unten,  ein  solches  nach  oben  und  yome  und  eines  nach 
oben  und  hinten  kehrte,  and  nur  nach  hinten  gegen  die  Platte 
des  Singknorpels  hin  war  die  trichterförmige  Oranulations- 
masse offen.  — 

Sowohl  von  dem  oberen  als  besonders  von  dem  unteren 
Umkreise  der  Oeffiiung  in  der  Trachea  hatten  sich  gestielte 
Oranalationen  entwickelt,  welche  vielleicht  das  Einbringen 
der  ausgefallenen  Röhre  ersehwert,  sicherlich  aber  die  Ver- 
stopfung der  Oeffnung  bedingt  und  dadurch  Erstickung  ver- 
ursacht hatten.  —  Es  war  ein  Ungltick,  dass  man  nicht  die 
OeSnung  sofort  durch  das  Ligam.  crico  -  thjrreoideum  oder 
dttroh  die  Cartilago  cricoidea,  denen  der  fremde  Körper  so 
nahe  lag,  dass  er  sofort  hfttte  gefunden  werden  müssen,  ge- 
macht hatte,  ehe  Anschwellung  ^n  der  Schleimhaut  entstand 
und  er  später  von  der  Oranulationskapsd  eingehüllt  wurde. 

Herr  Voss  bemerkte,  dass  ihm  das  Pr&parat  höchst  in- 
teressant sei,  indem  er  im  Sommer  bei  einem  8  Monate  alten 
Kinde,  dem  ein  fremder  Körper  in  den  Larynx  gekommen  sei, 
die  Traoheotomie  gemacht  habe.  Vermittelst  einer  Sonde  wurde 
der  Körper  durch  die  gemachte  Oeffnung  des  Larynx  hinauf- 
geschoben und  ging  etwa  nach  12  Stunden  durch  den  After 
ab.  Das  Kind  starb  am  folgenden  Tage  unter  Konvulsionen. 
Der  fremde  Körper  bestand  aus  einem  Stücke  Eierschaale  oder 
vielmehr  aus  Stücken  einer  Eierschaale,  welche  aufeinander 
lagen,  von  der  Grösse  eines  kleinen  Nagels  war  und  scharfe 
Ecken  hatte.  In  der  Pars  intraglottoidea  laryngis  fand  sich 
bei  der  Leichenöffnung  eine  tiefe  Wunde.  Herr  V.  bemerkte, 
es  habe  sein  Fall  insofeme  mit  dem  von  Nicolassen  er- 
afthlten    Aehnliohkeit ,    dass   die  Körper  scharfe   Ecken  und 
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sich  in  dem  geräomigeren  Theile  des  Larynx,  oftuhlieh  unter- 
halb der  ligamenta  vocalia  festgesetot  hatten.  Die  Unaciie 
hiervon,  meinte  er,  dürfte  wahrscheinlich  die  gewesen  sein, 
dass  die  Körper  auf  der  Kant^e  bei  der  Pars  reepiratoria  glot- 
tidis  hindurch  geglitten  und  unter  Spannung  d^  Ligamenta 
vocalia  mit  einer  Spitae  in  die  Schleimhaut  an  der  hinteren 
Wand  getrieben  waren,  wfthrend  der  übrige  Tbeil  sich  nach 
und  nach  einen  Weg  unter  die  Rima  gebahat  habe. 

Auf  die  Frage  des  Herrn  Sandberg,  weshalb  das  Kind 
so  zeitig  ans  dem  Hospitale  entlassen  sei,  erwiderte  Herr  N., 
dass  es  in  der  langen  Zeit  von  fast  4  Monaten  nach  der 
Operation  sich  wohl  beAindenihabe,  ohne  dass  sieh  ein  posi- 
tives Zeichen  von  der  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  ge- 
seigt  hätte.  Wenn  man  der  etwas  unbestimmten  Aussage  der 
Wärterin,  dass  ein  reiskomgrosser  Körper  aus  der  Kanäle 
gekommen  sei,  Glauben  schenken  konnte,  so  hatte  man  Grund, 
anzunehmen,  dass  dieses  der  erwähnte  fremde  Körper  gewesen 
sei,  da  nur  von  einem  solchen  die  Rede  gewesen  war.  Da 
der  Durchgang  der  Luft  durch  den  Larynx  hiernach  aber 
nicht  leichter  wurde,  so  nahm  man  an,  dass  eine  fintzandung 
im  Larynx  solche  Veränderungen  oberhalb  der  kfinstliehen 
Oeffnung  hervorgebracht  habe,  dass  der  Larjnx  dadurch  par- 
tial  verschlossen  worden  sei.  Bs  sei  daher  kein  Grund  vor- 
handen gewesen,  das  Kind  länger  in  dem  sehr  ttberfillltea 
Hospitale  za  behalten,  zumal  fiBr  Krtoke,  die  um  Aufioahme 
baten,  Platz  geschafft  werden  musste. 

Herr  Backer  bemerkte,  dass  a«  der  Zeit  als  er  Reserve- 
arzt  am  Hospitale  gewesen,  kein  Kranker,  bei  welchem  die 
Traeheotomie  gemacht  .worden  war,  eher  entlassen  wurde,  als 
bis  man  die  Kanüle  leicht  ausnehmen  konnte. 

^  Pocken. 
Schon  im  Anfange  des  Jahres  hatten  sich  in  verschiede- 
nen Gegenden  des  Landes  Fälle  von  Pochen  gezeigt  und  war 
das  Kontagium  wahrscheinlich  von  England  aus  eingefilhrt 
worden.  Auch  in  Christiania  kamen  Fälle  der  Art  vor  und 
gäbe«  dieselben  Veranlassung  zu  Mittheilungen  und  Bespreche 
ungen  in  den  verschiedenen  Sitzungen  der  Oesellsdiaft.  ~ 
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So  Üi«ilte  HerrOjÖf  «m  24.  Sept.  folgende  beiden  Fftlle, 
die  im  PookenlasBarethe  vorgekommeD  warefi,  mit:  Bin  2  Jahre 
alter,  nicht  Taeeiirirter  Knabe  kam  am  7.  April  mit  vieieii 
brämilieheD  Krneten  im  Gtosiohte  und  auf  dem  behaarten 
Theile  des  Köpfet  in's  Lazareth.  Am  Leibe  und  Rücken  fan- 
den aicii  auseerdem  noch  mehrere  grössere  und  kleinere  Pa- 
stell» V  von  «flehen  einige  einen  kleinen  Eindruck  in  der 
Mitte  hatten  und  von  etwas  Röthe  umgeben  waren.  Das 
Kind  war  dabei  wemerlich,  fieberte  und  kratete  sich  bestän- 
dig. Das  Fieber  hclrte  in  den  ersten  Tagen  auf,  die  Pusteln 
trockneten  ein,  die  gebildeten  Krusten  fielen  ab  und  befand 
sich  das  Kind  etwa  8  Tage  lang  wohl,  als  es  am  21.  April, 
ako  gerade  14  Tage  nach  seiner  Aufnahme,  wiederum  Piebet 
mit  etwas  Hosten  bekam,  und  zeigte  sich  am  Morgen  des 
24.  Aprils  «in  rötbliehe»  piapulöses  Exanthem,  zuerst  im  Oe- 
sichte  und  dann  über  dem  ganzen  Körper,  und  entwickelten 
sich  allmäUig  deotlidie,  zum  Theile  konflnirende  Pocken  mit 
starkem  Fieber.  Die  Krankheit  verlief  normal  und  wurde  das 
Kind  naek  einer  langen  Bekonvaleszcenz  hergestellt  entlassen. 

Da  man,  meint  Herr  G.,  sich  wohl  nicht  gut  zwei  Aus* 
bf flehe  von  Variola  niiit  nicht  vollen  3  Wochen  währendem 
Zwisefaenmume  denken  könne,  so  sei  diese  Erscheinung  wohl 
nur  allein  dadurch  zu  erklären^  dass  der  erste  Ausschlag  Va^ 
risell^i  gewesen  seieU)  und  habe  man  daher  in  diesem  Falle 
einen  aiemlich  sioheren  Beweis  davon,  dass  Variolen  und 
VariceUen  zwei  verschiedene  Krankheiten  seien,  von  welche« 
eine  jede  von  ihrem  besonderen  Gifte  bedingt  würde.  Man 
habe  dieses  bekanntlich  in  neuerer  Zeit  Iftugnen  wollen  und 
habe  namentlieb  Hebra  behauptet,  dass  Vaiicellen  ebenso 
wie  Varioloideli  ein  schwacher  Grad  von  Variola  seien  und 
dass  alle  drei  Formaa  von  einem  und  demselben  Gifte  her- 
rfihren.  In  Norwegen  habe  man  aber  auch  ziemlich  allge- 
mein die  Varicellen  als-  selbstatändige  Krankheit  von  der 
G^ppe  Variola  gescbieden  und  beweise  der  erafthite  Fall 
auch,  dass  diese  Meimityg  ricktig  seL  —  Bekanntlich  nehme 
man  fflr  Variolen  eine  Inkubationszeit  von  14  Tagen  an  und 
sei  es  interessant,  dass  diese  Zeitangabe  bei  dem  erwähnten 
Kinde  genau  eingetroffen  sei.    Am  7.  April  «ei  es  widgeown" 
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men  und  am  21.  habe  ea  Fieber  mit  katarriialisehen  Sympto- 
men bekommen,  dem  nach  3  Tagen  der  Auabruch  von  Pocken 
folgte.    Herr  6.  glaubt,  daas  eine  Verwechselung  von  Vari- 
cellen  und  Variola   leicht   stattfinden   könne,    und    daas   er 
manchmal  ungewiss   gewesen  sei,   welche  Krankheit   er  vor 
sich  habe,  und  habe  er  erst  1  bis  2  Tage  verstreichen  lassen 
müssen,  bevor  er  eine  sichere  Diagnose  habe  steUen  können. 
In  dem  erw&hnten  Falle  habe  er  das  Kind  erst  am  Tage  des 
zweiten  Ausbruches    gesehen,    die  Besehreibung    des   ersten 
Ausbruches  aber  von  Herrn  Larsen    erhalten,   weleher  das 
Kind  in  den  ersten  Tagen  im  Lazarethe  beobachtet  habe.  — 
Der  zweite  Fall  betraf  eine  Frau,  die  am  10.  Hftrz  1864  Int 
Lazareth  kam.    Dieselbe  hatte  am  8.,  vne  sie  glaubte,  1  bis 
2  Wochen  zu  frtth,  geboren,  und  waren  die  Pocken   bei  ihr 
am  9.  ausgebrochen.    Das   neugeborene  Kind,   welkes  mit 
der  Mutter  in's  Lazaseth  kam,   war  an   demselben  Tage  voa 
Herrn   Steffens   vaccinirt  worden.     An   den  ersten    beides 
Tagen  war  dasselbe  ziemlich  wohl,  wurde  dann  aber  unruhig 
und  weinerlich;    am   14.  zeigten  sich  deutliche  rothe  Papelo 
über  den  ganzen  Körper  und  nach  vier  Tagen  starb  dasselbe 
mit  völlig   ausgebildeter  Variola   und   hatte  ausserdem  deoC- 
liehe  und  gute  Vaccinepusteln   auf  den   Armen.    In    dieMia 
Falle,  in  welchem  die  Mutter  in  der  letzten  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft von  den  Pocken  angestellt  war,  brachen  dieselben 
bei  ihr  am  Tage,  nachdem  sie  geboren  hatte,  aus,    bei  dem 
Kinde  aber  5  Tage    später.    Man  hfttte,   bemerkt  Herr  6^ 
wohl  als  wahrscheinlich  annehmen   dflrfen,  dass,  da  Matter 
und  Kind  das  Kontagium  dieselbe  lange  Zeit  in  sich  getragen 
hatten,  die  Inkubationszeit  bei  beiden  auch  dieselbe  geweaen 
sein   müsse.     Was   die  Ursache   von    dieser  Verschiedenheit 
sei,   könne  man  nicht  wissen;    dass  dieselbe  eine  Folge  der 
Vaccination  gewesen  sei,  lasse  sich  nicht  annehmen,  sondern 
müsse  sich  jedenfalls   eine  andere  Ursache  geltend  gemacht 
haben,  weil  das  Kind  erst  einen  Tag,  nachdem  die  Mutter  die 
Pocken  bekommen  hatte,  vaccinirt  worden    war,   ohne  daas 
sich  eine  Spur  von  Ausschlag  bei  demselben  zeigte.  Bs  wQrde, 
meint  Herr  Q.,  merkwürdig  sein,  wenn  die  Individualität  bei 
dem  Kinde  im  Mutterleibe  sich  so  frühzeitig  der  Mutter  g^eo- 


aber  tiiHte  gdtamd  'getoaehi  habe«,  daes  dftöurfdh  der  Unter- 
sobitd  bervorgcbraobt  sei. 

in  Beireff  des  ersMn  von  Betm  6.  erBihHen  Falles  be« 
merkte  Hevr  P.  Winge,  dala  das  Kind  aaf  seine  Y^ranlatfs- 
DDg  ia^  Loaatelb  gebracht  aei.  Es  sei  ein  2  Jahre  alles, 
flehwihsUiehes ,  niokl  TacoiDirtes  Sind  gettresein,  waches  in 
einem  enttegeoen  Theile  der  Sti^l  wohble,  id  welebem  sieb 
Poekea  geseigl  hatlei».  Dbs  Kind  batle  'mehrere  Tage  be- 
deahwd  gefiebert,  was  sieh  verloreti  hatte)  als  der  Ausschlag 
heryorgekommen  war  und  Herr  W.  dasselbe  %uiti  erstea  Male 
am  5.  April  sah.  Ausser  dem  Ausschlage,  der  allerdings  den 
Charakter  von  Varicellen  hatte,  zeigten  sich  auch  im  Gesichte 
und  an  mehreren  Stellen  des  Körpers  grosse  Pusteln,  welche 
^  sich  in  den  folgenden  Tagen  mehr  anfttlhen  und  welche  Herr 
W.  dem  Aussehen  nach  für  Variola  halten  musste.  Am 
7.  April  Hess  er  das  Kind  in*s  Lazareth  bringen«,  nachdem  e^ 
die  Eltern  und  eine  Schwester  dessdben  revaccinirt  und  an- 
dere Massregeln  zur  Verhinderung  der  Ansteckung  getroffen 
hatte.  Nach  der  von  6 j  ö  r  gemachten  Mittheilung  sei  er  nun 
flberzeugt,  dass  der  Ausbruch  Varicellen  gewesen  seien,  itidem 
man  wohl  nicht  zwei  so  kürze  Zeil  «ach  einander  folgende 
Aosbrftehe  ipon  Variolia  abnehmen  könne,  allein  der  FaU  habe 
za  denen  gehört,  in  welchen  es  unmöglich  sei,  sofort  eine 
siehere  Diagnose  zu  steHen. 

Herr  Steffens  bemerkte,  dass  er  immer  der  Ansiebt 
gewesen  ae\,  dass  die  Varicellen  v<on  einem  beaoDderea  von 
dem  Poekenkontagium  verschiedenen  Kontagium  ihr  Entstehen 
nähmen,  und  finde  er  diese  Ansicht  durch  ^as  von  Ojör 
Mitgetheille  best&tigt.  Wenn  solches  sieh  nicht  so  verhalte, 
80  wflrdeo  niemdb  Varicellenepidemieen  in  Zeiten  vorkom^ 
raen,  in  welchen  keine  Variolae  sich  finden;  sotohe  Bpide* 
mieen  seien  aber  in  Christiania  beobachtet  worden.  Es  sei 
allerdings  in  Zeiten,  in  welchen  aieb  beide  Krankheiten  gleich- 
zeitig zeigten,  oft  sehr  schwierig,  in  det)  konkreten  F&Uen 
dne  sichere  Diagnose  zu  stellen,  jedoch  diente  hier  als  Leit- 
ung, daae  die  VariceUen  Atst  allein  nur  vacdnirte  oder  un- 
vaecinirle  Kinder  ergriffdn,  während  die  Pocken  verhältoiss- 
mfteatg  firwacdMene   ei^iffen.    Werden   nicht- Vttc<»nirte  Kin- 
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der  von  den  Pocken  ergriffen,  so  war  ihr  Verlauf  regriwiatig 
und  konnten  sie  Jäher  nicht  leicht  mit  Varicellen  yerweckMli 
werden.  Er  habe  im  Frühjahre  5  Kinder  in  einer  Familie 
gehabt,  unter  welchen  sidi  awei  befanden,  die  nicht  Taceiniri 
waren,  welche  Varicellen  bekamen.  Der  Verlauf  derselben 
sei  bei  Allen  derselbe  gewesen  und  hfttteu  die  beiden  Niehl- 
vaccinirlen  bald  nachher  ordentlich  yerlaufende  Kuhpocken 
gehabt.  Wenn  die  Varicellen  eine  leichtere  Form  der  Varidae 
w&ren,  so,  meinte  er.  wurde  die  Vaceination  wohl  ketD  aolehei 
Resultat  gehabt  haben. 


V.     Kleinere  Mütheihmgen. 

Differenlielle  Diagnose  des   chronischen  Hydroce- 
phalus    und    der   Rhachitis    mittelst    des    Augen- 

spiegels* 

Die  Diagnose  des  chronischen  Wasserkopfes  ist  bei  gana 
kleinen  Kindern  und  selbst  bei  soldien,  die  bis  aum  3.  Lebens- 
jahre gekommen  sind,  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden, 
namentlich  wenn  die  Krankheit  erst  in  der  Entwiokeluog  be- 
griffen ist.  So  lange  der  Kopf  nicht  etwa  durch  seine  abnonne 
Ausdehnung  des  Sch&delgewölbes  allen  Zweifel  beseitigt,  blei- 
ben die  Sinnesstörungen  und  die  Störungep  der  Hotiiitftt  und 
Sensibilitftt  die  einaigen,  aber  in  diesem  aarten  Alter  sehr 
nnsichere  und  verwirrende,  Anhaltspunkte  ftlr  die  Beurtheilung. 
Daau  kommt,  dass  in  dieser  Lebensperiode  noch  eine  andere 
Krankheit  vorkommt,  die  auch  eine  Vergrdaaerung  des  8di&- 
dels  bewirkt  und  die  in  der  That  oft  au  Verwechselung  mit 
beginnendem  Hydrocephalus  verleitet  hat;  wir  meinen  die 
auf  den  Schftdel  sich  beschrftnkende  Rhachitis,  die  mit  inne* 
ren  Krämpfen  und  Eklampsieen  begleitet  sich  seigt.  Wir  haben 
in  unserer  Zeitschrift  schon  früher  mifgetheilt,  dass  eine  Zeit 
lang  Fish  er  in  Boston  in  der  Hörbarkeit  eines  pnstendeii 
Gkrftusches  in  der  Gkgend  der  vorderen  Fontane  le  ein  dia- 
gnostisches Merkmal  des  Hjdrocephalus   geftindeii    an  haben 
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glaubte,  da88  aber  die  weiteren  Untersuchungen  von  Wirth- 
gen  und  Rilliet  diese9  pnstende  Geräusch  (bruit  de  souffle 
c^phaliqoe)  bei  rhachitischen  Kindern,  ja  auch  bei  ganz  ge- 
sunden, unter  gewissen  Umständen  ebenso  angetroffen  haben, 
wie  bei  wasserköpfigen.  In  neuester  Zeit  sind  ophthalmosko- 
pische Zeichen  hinzugekommen ,  welche  von  viel  grösserer 
Bedeutung  ftlr  die  differentielle  Diagnose  der  Rhachitis  des 
Kopfes  und  des  Hydrocephalns  sind.  Wir  wollen  hier  das 
mittheilen,  was  Hr.  Bouchut  nach  seiner  Erfahrung  hierüber 
angibt  (ünwn  medicaie,  13.  Mai  1865). 

„Beim  chronischen  Hjdrocephalus,"  sagt  er,  „erleidet  die 
Blntsirkulation  und  die  Mutrition  im  Hintergrunde  des  Auges 
Veränderungen,  'welche  die  innere  oder  äussere  Kompression 
des  Gehirnes  durch  die  innerhalb  des  Schädels  angesammelte 
Flüssigkeit  sehr  wohl  erklären,  und  es  können  diese  Veränder- 
ungen mittelst  des  Augenspiegels  ganz  deutlich  wahrgenom- 
men werden.  In  dem  Maasse  wie  die  Flüssigkeit  sich  an- 
sammelt und  der  Druck  auf  das  Gehirn  zunimmt,  zeigt  sich 
im  Inneren  des  Auges:  1)  eine  grössere  Vaskularisation  der 
Pupille  und  der  Netzhaut  mit  Erweiterung  der  Venen,  welche 
ihre  normale  Farbe  behalten;  2)  eine  Zunahme  der  Zahl  der 
Ckfässe  der  Netahaut;  3)  eine  partielle  oder  vollständige  se- 
röse Infiltration  der  Pupille;  4)  eine  Atrophie  der  Netzhaut 
und  ihrer  GeAsse  und  5)  eine  mehr  oder  minder  deutliche 
bisweilen  vollständige  Atrophie  des  optischen  Nerven. 

Diese  Veränderungen  sind  natürlich  verschieden  je  nach 
der  Dauer  des  Bestehens  der  Krankheit  und  nach  der  Menge 
des  serösen  Ergusses;  sie  sind  das  Ergebniss  der  Kompression 
der  Sinns,  wodurch  das  Blut  des  Auges  verhindert  wird,  in 
den  Sinus  cavernosus  zurückzuströmen,  und  ein  Oedem  der 
Netzhaut  erzeugt  wird,  und  theils  sind  sie  auch  das  Resultat 
der  Kompression  der  optischen  Nerven  im  Inneren  des  Schä- 
dels. Sie  haben  nicht  immer  einen  gleichen  Einfluss  auf  das 
Sehvermögen,  denn  mit  Abrechnung  der  Atrophie  der  Pupille 
gestatten  die  anderen  Theile  des  Auges  den  Kindern,  noch 
Gegenstände  zu  unterscheiden.  Bei  der  Rhachitis  des  Schä- 
dels exiatirt  von  allen  diesen  Veränderungen  im  Auge  gar 
nichts.'' 

20* 


„Tod  22  rhaobüisobea  Kindern  in  Alter  vob  3  M^OBfen 
bib  3  Jahren,  bei  denen  am  Rumpfe  irad  an  den  GSedmaeaeo 
von  der  Rbacbitis  wenig  su  seilen  war,  die  aber  «nen  «n- 
gewöhnlich  grossen  Kopf  mit  ansgedebnlen  Bcfaftddwtodea 
und  noch  weit  offener  vorderer  Fontanelle  hatti^,  und  wo 
bei  einigen  sogar  immer  Krämpfe,  Eklunpsie  und  and«« 
Nervenvuf&lle  zum  Vorscheine  gekommen  waren,  ergab  der 
Augenspiegel  im  Inneren  des  Auges  durchaus  keine  Yerinder* 
ung  und  ebensowenig  zeigte  die  Pupille  etwas  Abnormes.^ 

Wie  weit  die  Anwendung  des  Augenspiegels  behufs  der 
Diagnose  von  Kompresmon  des  Gehirnes  bei  Erwachsenen 
fahren  kann,  läset  sich  noch  nicht  sagen;  au  wanschen  wire, 
dass  Diejenigen,  die  Gelegenheii  dazu  haben,  auch  hier  in 
der  UntersQoiiung  vorgeben  möchten. 


Untersuchungen   über  die  Punktion   der  Brust  bei 

Kindern.  ^ 

Hr.  Dr.  H.  Ou inier,  Mitglied  der  mediainieeheB  FakuhlU 
in  Montpellier,  hat  seine  Untersuchungen  ttber  31  aathentische 
Fälle  von  Thoracentese  bei  Kindern  au^edehnt  Diese  31 
Kinder  stallten  sich  dem  Alter  nach  wie  folgt: 
AHer:  14  13  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  Jahr  4  Monate. 
Knder:    12220155613011  1 

Ans  diesen  Untersuchui^n  ergibt  sUSf: 

1)  Der  Fall,  welcher  dem  Hm.  Ouinier  selbst  angehdri 
uwd  einen  Knaben  von  12  Monaten  betraf ^  der  durch  die 
Punktion  von  einem  reichlichen,  serös  -  eiterigen  Ergüsse  im 
Imken  Pleurasäcke  rasch  geheilt  worden,  ist  der  einaige,  an 
einem  8&Bglinge  mit  Glück  verübte,  so  weit  sich  ermiUeln 
Iftsst 

2)  Obwofcl  diese  31  FäIIc  in  sehr  verschiedenen  Zeiten 
vorgekommen  und  von  verschiedenen  Männern  beobachet 
worden  sind,  so  gewährt  d^  Resultat  ihrer  VergleichiiBg 
docü  alle  die  nöthige  Sicherheit,  die  man  verlangen  kann. 
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3)  Die  Operation  ist  öfter  bei  Kindern  voii  6  bis  8  Jahren 
gemacht  worden  (16mal),  als  vor  diesem  Alter  (7mal),  oder 
nach  demselben  (6 mal).  Das  Alter  Von  14  Monaten  ist  lange 
als  die  äusserste  Grenze  angesehen  worden. 

4)  Die  Operation  ist  viermal  so  oft  an  Knaben  als  an 
Mädchen  gemacht  worden. 

5)  Ebenso  ist  sie  sechsmal  so  oft  an  der  linken  Seite 
als  an  der  rechten  gemacht  worden. 

6)  Es  gab  sechsmal  so  oft  gelungene  als  miäslungene 
Operationen. 

7)  Die  Bterblichkeit  oder  vielmehr  die  Tödtlichkeit  der 
Operation  steht  nicht  im  Verhältnisse  zum  Alter. 

8)  Erst  seit  dem  Jahre  1851  sind  glückliche  Fälle  von 
Thoraeeniese  bei  Kindern  änter  6  Jahren  veröffentlicht 
worden. 

9)  l^iemals  hat  sich  die  Operation  durch  Herbeiführung 
einer  Reizung  oder  einer  traumatischen  Entzündung  der  Pleura, 
oder  durch  Herbeiführung  irgend  eines  anderen  bedauerlichen 
Zufalles  nachtheilig  erwiesen. 

It))  In  allen  bekannten  Fällen  folgte  eine  grosse  Er- 
leichterung auf« die  Operation,  die  Heilung  ist  die  Regel  ge- 
wesen, der  Tod  die  Ausnahme. 

11)  In  letzterem  Falle  konnte  die  Operation  nicht  als  die 
Ursache  des  Todes  angesehen  werden,  der  vielmehr  durch 
sie  deutlich  aufgehalten  wurde. 

12 )  Bei  der  Vergleichuag  derjenigen  Fälle,  in  denen  ohne 
vorangegangene  ^nktion  durch  pleuritischen  Erguss  der  Tod 
eingetreten  ist,  mit  den  31  hier  zusammengestellten  Fällen 
wird  man  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Thoraoentese 
von  den  so  gestorbenen  Kindern  noch  eine  ziemliche  Anzahl 
gerettet  haben  würde. 

13)  Die  pleuritischen  Ergüsse,  die  beim  Kinde  eine  grosse 
Neigung  haben,  eiterig  zu  werden,  drängen  dazu,  die  Opera 
tion  möglichst  frühzeitig  zu  machen,  weil  die  eiterige  Be- 
schaffenheit die  Folgen  der  Operation  gefährdet  und  die  Wie- 
derherstellung verzögert. 

14)  Die  Zeichen  des  Vorhandenseins  eines  Ergusses  im 
Pleurasäcke  und  auch  die  Zeichen  der  eiterigen  Beschaffenheit 
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desae^ben  «ipd    iDeim  Kif|de  in  der   fiegel  viel  schirfer  and 
sicherer. 

15 j  Eiqe  Krammung  der  WirbeUftule  mit  der  Konkavität 
nach  der  kranken  Seite  hin  begleitet  immer  die  Heilung  nach 
,^er  Thoraoent^ee ,  aber  die  Oeraderichtung  kommt  ganz  von 
selber  und  um  so  schneller,  je  jQnger  das  Kind  ist. 

16)  Das  Einschneiden  in  die  Haut  und  in  die  Interkostal- 
rftume,  die  Perforation  des  Eirustbeioes  und  der  Rippen  bat 
beim  Kinde  niemals  so  günstige  Resultate  gebracht  als  die 
Punktion  in  einem  einzigen  Akte  und  mittelst  des  subkutane 
Eindringens,  ein  einsiges  Mal  unternommen  oder  nach  Um- 
ständen wiederhpU. 

17)  Das  ai^ifilich  oft  vorgekommene  Gindringen  von  Loft 
setzt  zwar  eine  unangenehme  Konnplikation,  hat  aber  niemals 
das  Leben  des  Operirten  in  Gefahr  gebracht 

18)  Injektjionen  verschiedener  Art  sind  in  die  Pleura  bei 
Kindeiro  gemacht  worden^  es  ist  aber  besser,  wenn  es  mög- 
lich wird,  sie  nicht  vornehmen  zu  müssen,  obwohl  man  durch 
die  stinkende  Qualität  der  pleuritischen  Flüssigkeit  in  Folge 
der  eingedrupgenen  Luft  dazu  genött^igt  wird. 
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/.     Abhandlungen  und  Originakmfsäts^. 

Ueber  Stein  in  der  Blase  bei  Kindern  und  wie  da* 
gegen  zu  verfahren. 

Dieser  Gegenstand  ist  in  dieser  unserer  Zeitsobrift  schon 
öfter  besprochen  worden,  aber  verdient  doch  noch  volle  Auf- 
merksamkeit, da  manche  Punkte  dabei  in  Betracht  kommen, 
welche  sich  bei  Erwachsenen,  die  am  Blasensteine  leiden, 
gai»  anders  gestalten  und  andere  Kflcksichten  erfordern^ 
Glficklicherweise  ist  aberhaupt  der  Blasenstein  in  Deulschland 
nicht  so  hftufig  als  in  Frankreich,  und  besonders  in  England, 
uod  die  FiUle,  die  wir  hier  ausammenstellen ,  sind  auch  fast 
alle  aus  den  Hospit&lem  dieser  L&nder  zusammengestelll. 
Woran  es  liegt,  dass  dort  der  Blasenstein  sich  hlUifiger  zeigt, 
ist  noch  nicht  klar,  obwohl  wir  den  Arbeiten  englischer  und 
fraasösischer  Autoren  hinsichtlich  der  Aetiologie  schon  sehr 
viel  Aufkl&rung  verdanken.  Wir  dürfen  nur  an  die  Arbeiten 
von  Oolding  Bird,  Hassall,  Thudichum  u.  A.  erin- 
nern. Man  weiss,  dass  die  Ablagerungen  im  Uriue  zahlreich 
ttod  roannichfach  sind,  aber  diejenigen,  welche  zur  Sleinbild- 
ung  fahren,  sind  nur  wenige,  und  man  kann  sie  als  Urate, 
Phosphate  und  Oxalate  zusammenfassen  und  wenn  auch  nicht 
selten  der  Kern  des  Steines  irgend  ein  kleiner  organischer 
Rürper  ist,  was  oft  bei  Kindern,  namentlich  bei  Mädchen, 
vorkommt,  so  erzeugt  docli  in  der  grösseren  Mehrheit  der 
FikUe  die  Aneinanderhftufung  der  kleinen  Krjstalle  der  ge- 
3a.v.  IS6&.  21 
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nannten  DepoBita  den  Stein,  der  sidi  in  der  Niare  oder  in 
der  Blaae  bildet  und  der,  wenn  er  nicht  etwa  durch  deo  Uiia 
mitfortgespalt  wird,  durch  neue  Anlagerungen  immer  grösser 
und  grösser  wird  und  dann  einen  chirurgbchen  Eangriff  an- 
abweisbar  macht.  Es  sind  dieses  bekannt«  Diage  und  mm 
weiss  auch,  dass  der  chirurgische  Eingriff  darin  besteht,  den 
Stein  aus  der  Blase  entweder  mittelst  einer  blutigen  Operation 
(Uthotomie,  richtiger  Cjstotomie  oder  Urethotomie)  heraus- 
zuschaffen oder  ihn  im  (Jansen  durch  die  mechanisch  erwei- 
terte Harnröhre  herauszuziehen  oder  endlidi,  wo  dieses  nicht 
angeht,  ihn  vorher  innerhalb  der  Blase  in  kleine  Fragmente 
zu  zertrAmmem  ( Lithotritie),  so  dass  er  dann  vom  Urine  hei^ 
ausgespült  werden  kann.  Auf  welche  Weise  bei  Kindern  em- 
antreten  sei,  muss  die  Erfinhning  lehren  und  dieser  Punkt  ist 
es,  den  wir  bei  der  Mittheilnng  der  klinischen  FUle  vorsags- 
weise  im  Auge  haben. 

In  der  Regel  sind  bei  Kindern  die  Blasensteiae  nur  klelu, 
oft  nur  10  bis  15  Gran  schwer,  und  es  liegt  dieses  daran, 
dass  wegen  der  grossen  Reiabarkeit  des  Organes  in  der  Kind- 
heit die  Beschwerden  gleieh  so  gross  werden,  dass  aebon 
frahzeiüg  das  Wegschaffen  des  Steines  dringend  gefordert  wird 
und  dieser  nicht  zur  Vergrösserang  gelangt  Bisweilen  kommt 
er  aber  auch  bei  Kindern  in  ziemlichem  Dmfiinge  vor  und  hat 
dann  meistens  noch  einen  Kalkflberzug.  In  England  ist  man 
aberzeugt,  dass  bei  der  Bildung  von  Blasenstein  eine  erb- 
liche Disposition  mit  im  Spiele  ist  und  dass  also,  wenn 
solche  Disposition  wirklich  obwaltet,  schon  frAhseitig  die  Diit 
des  Kindes  gehörig  regulirt  und  eine  passende  innere  Be- 
handlung eingeleitet  werden  mOsste. 

Wir  werden  Gelegenheit  haben,  bei  den  Pillen,  die  wir 
hier  mittheilen,  noch  einige  klinische  Bemerkungen  zu  erhebe«, 
welche  als  gute  Anhaltspunkte  für  eine  umfassende  Arbeit 
dienen  können. 

Erster  Fall.  William  L.,  4  Jahre  alt,  ein  schwach- 
lieber  schlecht  genährter  Knabe  von  skrophulösem  Habitus, 
wurde  in  das  königliche  Preihospital  in  London  aufgenommen, 
^le  Symptome  eines  Steines  in  der  Blase,    n&mKch  Dysurie, 
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Strangurie,  Verlängerung  der  Vorhant  n.  s.  w.,  waren  nieht 
vä  verkeBnen;  ausserdeni  war  in  Folge  des  hAuflgen  Drftn- 
gens  VoHall  dea  Mastdarmes  eingetreten.  Der  Knabe  hatte 
seit  5  oder  6  Monaten  an  Beschwerden  gelitten,  welche  auf 
eine  grosse  Reizbarkeit  der  Harnblase  hinwiesen;  der  Mast- 
darmvorfall  war  erst  3  Wochen  vor  der  Auftialime  in  das 
Hospital  eingetreten  und  seine  Zunahme  war  hauptsächlich 
der  Onrnd ,  dass  der  Knabe  in  das  Hospital  gebracht  wurde. 
So  weit  ermittelt  werden  konnte,  war  eine  erbliche  Disposi- 
tloti  Bttr  Steinbiidung  in  der  Familie  nicht  vorhanden. 

Die  Unlersuchnng  ergab  einen  Stein  auf  der  Basis  der 
Blase,  deren  Reizbarkeit  so  gross  war,  dass  man  diese  erst 
beseitigen  musste,  ehe  man  etwas  Anderes  vornehmen  konnte. 
Zu  diesem  Bweoke  wurde  der  Knabe  14  Tage  im  Bette  ge- 
halten und  mit  altemenden  und  tonischen  Mitteln  behandelt 
stid  'zugleich  ein  gelinder  Druck  angewendet,  um  den  Vorfall 
des  Hastdapnies  au  hindern.  Naohdem  das  Kind  sich  erholt 
lütte,  wurde  es  auf  gewöhnliche  Weise  von  Herrn  Wakley 
mittelst  des  seitKehen  Schnittes  im  Damme  operirt  und  ein 
Stein,  der  mehr  als  l^j  Drachme  wog,  herausgeholt.  Sehr 
wenig  Blut  ging  bei  der  Operatioo  verloren  und  Alles  gifig 
gaaz  vorftrefflieh.  Schon  am  siebenten  Tage  Kef  der  Urin 
dnreh  die  Urethra  und  «m  14.  lief  nichts  mehr  davon  durch 
die  Wunde,  welche  am  21.  vollständig  zugeheilt  war;  auch 
der  Mastdarmvorfall  kam  nicht  wieder.  Der  Knabe  wurde 
geheilt  enitasseo. 

Der  Stein  wog  94  Oran  und  hatte  eine  spezifische 
Sohwere  von  1,5B;  er  war  äusserlioh  glatt  und  polirt,  oval 
nnd  etwas  abgeflacht  und  hatte  ganz  das  Ansehen  eines  Steines, 
der  vom  Wasser  abgespflit  worden  ist,  eine  Form',  welche 
ohne  Zweifei  durch  das  fortwährende  Rollen  des  Steines  in 
dem  Urine  innerhalb  der  Blase  hergekommen  ist.  Innerlich 
hatte  der  Stein  eine  blätterige  Struktur;  er  bestand  fast  ganz 
las  harnaaurem  Kalke  mit  etwas  harnsaurer  Magnesia,  einer 
Spur  von  hamsaurem  Natron  und  einer  kleinen  Meiige  von 
phesphoraaurem  Kalke  und  phosphorsanrem  Ammoniak.  Be- 
legt war  der  Stein  mit  kleesaurem  Kalke,  aber  von  Kali  fand 
sich  keine  Spur.     „Vor  einigen  Jahren^,  bemerkt  Herr  Has- 
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sali,  der  den  Stein  unierauobt  hat,  ,, würde  mao  ihn  aU  ans 
barnsaurem  Ammoniak  bestehend  erachtet  haben  ond  obwoU 
wirkliob  Harnsäure  nur  selten  in  gewisser  Menge  in  Verbind- 
ung mit  dem  flflchtigeu  Alkali  gefunden  wird,  so  spricht  niaii 
doch  immer  irrthamlich  noch  jetzt  von  harnsaurem  Ammoniak, 
wofür  man  die  Urate  ansieht 

Zweiter  Fall.  Dieser  Fall  betrifft;  eigentlich  kdn  Kind, 
sondern  einen  Bursehen  von  18  Jahren,  aber  wir  wollen  ihi 
nicht  übergeben,  weil  er  manche  interessante  Umat&nde  da^ 
bietet  und  weil  eigentlich  die  lithiasis  aus  der  Kindheit  sich 
herschreibt. 

Richard  EL,  18  Jahre  alt,  am  17.  Februar  1864  in  das 
8t.  Georgs -Hospital  in  London  aufgenommen.  So  lange  er 
sich  erinnern  kann,  hat  er  Ories  mit  dem  Urine  entleert  und 
oft  an  Harnbeschwerden  gelitten,  jedoch  nie  blieb  der  Drin 
plötslich  aufgehalten)  nur  fühlte  der  Kranke  oft  starke 
ung  in  der  Eichel  und  Vorhaut  Bei  der  Aufnahme  war 
Allgemeinbefinden  gut;  der  Urin  alkalisch  und  enthielt  eti 
Biweiss,  Eiter,  Schleim  und  Krjatalle  von  Tripel -Phosphat 
Man  fand  bei  der  Untersuchung  sogleich  einen  grossen  raofaen 
Stein,  der  auch  durch  den  Mastdarm  und  sogar  von  oben  her 
durch  die  Bauchwand  gefdblt  werden  konnte.  Am  29.  Febr. 
klagte  der  Bursche  über  Schmerz  in  der  linken  Lambar>  und 
Inguinalgend,  Man  erkannte  eine  gewisse  VoUbeit  aber  der 
Schaamgegend  und  fürchtete  ein  bereits  vorhandenes  eiteriges 
Exsudat  Es  wurde  am  2.  Mars  eine  Konsultation  gehalten 
und  man  bescbloss  den  Versuch  zu  machen,  durch  einen  fort- 
währenden Strom  von  einem  chemischen  Wasser  mittelst  «es 
doppelten  Katheters  innerhalb  der  Blase  den  Stein  aufaulöseo. 
Bevor  aber  dazu  geschritten  werden  konnte,  wurde  der  Knabe 
immer  schlechter,  bekam  eine  fahle  Gesichtsfarbe,  eine 
trockene  braune  Zunge,  heftigen  Durst,  Leibsohmers  nad 
einen  kleinen  schnellen  Puls ;  die  Schwellung  über  den 
Schaambogen  nahm  zu;  es  trat  heftiger  Schweias  ein  ab- 
wechselnd mit  Frösteln.  Bin  in  die.  Blase  geschobener  Ka- 
theter brachte  3  Unzen  eines  selir  fiiulen  Urioes  heraus  und 
der  Tod  erfolgte  am  5.  März. 
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Die  Letchensohau,  56  Stunden  nach  dem  Tode,  ergab  im 
Herzen  eine  Veränderung  der  Trikuspidalklappe,  ferner  in  der 
reehten  Pleura  eine  alte  Verwachsung,    sonst   nichts   in    der 
Bmst.     Bei  Bröfinung  der  Bauchhöhle   zeigte   sich  sofort  vor 
der  Blase   nnd  zum  Theil  innerhalb   der  Bauchfellhöhle   und 
theilweise  in  der  Bauehwand  selbst  ein  grosser  Abszess.  Nach 
Enlleerang  des  Abszesses   sah  man  an  dessen  hinterer  Wand 
ein  guldengrosses  Loch,   durch  welches   der  Stein   zn  sehen 
war,  und  ausserdem   fand   sich  noch  in  der  Abszesswand  ein 
anderes  kleines  Loch,  durch  welches  der  Eiter  in  die  Bauch- 
feHhöhle  getreten  war.    In  der  herausgenommenen  Harnblase 
lagen  3  Steine,  von  denen  einer,  von  unregelm&ssiger  Form, 
5  Unzen    und    120  Oran   wog.    In    der    Blase  steckte   dieser 
Stein  mit  seinen  Enden  nach  oben  und  unten   nnd   mass  l^/, 
Zoll  in  senkrechter  und  fast  ebensoviel  in  horizontaler  Rieht- 
ong.  Von  den  anderen  beiden  Steinen  lag  einer  oberhalb  und 
einer  unterhalb  dieses  grossen  Steines;  sie  wogen   1*20  Gran 
Bod  115  Oran.   Die  Huskelhant  der  Blase  war  verdickt,  aber 
die  Sehleimhaut  glatt  und  kaum  verändert  und  es  fanden  sich 
Bor  Kölner  von  phosphatischer  Ablagerung  hier  und   da   auf 
dersell^en.     Die   vordere  Blasen  wand    zeigte    das   schon    be- 
sduiebene  Loch,   welches   in   den  Abszess  ftlhrte,   der  etwas 
grösser  als  eine  Pomeranze  war;  auch  die  kleinere  Kommuni- 
kation   zwischen   Blase,   Abszess  und   Bauchfellhöhle  konnte 
man  von   hier    aus    deutlich  erkennen.     In   letzterer  und   im 
Becken  viel  Eiter.     Das  Becken    der  linken  Niere   etwas   er- 
weitert,  ebenso  das  der  rechten;    viele   kleine  Ablagerungen 
in    der    Rindensubstanz    der    Nieren;    die    jUreteren     sonst 
normal. 

Interessant  ist  in  diesem  Falle  die  bedetilende  Grösse 
des  einen  Steines  und  die  Zerstörung,  die  derselbe  angerichtet 
hat.  Bei  ältlichen  Personen,  welche  jahrelang  an  Blasenstein 
gelitten  haben,  kommt  eine  solche  Vereiterung  wohl  vor,  aber 
in  so  fraher  Jugend  ist  dieses  doch  höchst  selten ;  es  ist  klar, 
dass  hier  eine  Operation  nichts  genfltzt  hätte,  und  auch  die 
Injektion  einer  auflösenden  Flüssigkeit  würde  den  Tod  nicht 
abgewendet  haben.  Welche  Zusammensetzung  die  Steine 
hatten,  ist  nicht  angegeben. 
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Dritter  Fall.  William  D.,  3  Jahre  aU,  wucda  am 
1.  November  1864  mil  Symptomen  vod  Blaaenstein  in  das 
Westminafter- Hospital  in  Londoo  gebracht.  Er  kam  vom 
Lande  und  war  bis  4  Monate  vorher  vollkommen  geemid. 
Dann  aber  wurde  bemerkt,  dass  er  öfter  zum  UiinlaBseD  «eh 
gedr&ngt  fühlte  als  gewöhnlich  ^  and  dass  er  dabei  jedesmal 
grossen  Schmers  kundgab.  Nie  ging  ihm  Blut  ab,  ^>eff  der 
Urinstrahl  wurde,  oft  plötzlich  unterbrochen  und  der  Hani 
tröpfelle  oft  unfreiwillig  ab;  ausserdem  zupfte  sieh  der  Knabe 
fortwährend  an  der  Vorhaut.  Er  war  sonst  kräftig  iind  gal 
beleibt  und  im  Uebrigen  ganz  wohl.  Ein  Stein  in  der  Blase 
wurde  60gleic)i  erkennt  und  schien  nicht  gross  zu  sein.  Am 
3.  November  machte  Hr.  Heath  den  seitlichen  Bchnitt  im 
Damme  und  zog  einen  10  Qran  schweren,  ovalen,  aus  Harn- 
s&ure  bestehenden  Stein  heraus.  Es  ging  wenig  Blui  verlofei 
und  Alles  ging  vortrefflich,  und  schon  am  ö.  Dezember  konnte 
der  Knabe  vollständig  geheilt  entlassen  werden. 

Hier  waren  die  gOnstigsten  Umstände  vorhanden;  der 
Stein  war  klein,  die  Blase  nicht  verändert  und  der  Knabe 
frisch  und  gesund  Das  Konkrement  wog  nur  10  Gran,  aber 
es  ist  zu  bemerken,  dass  das  Gewicht  eines  Blasenstaioes 
nicht  immer  im  Verbältnisse  zu  seiner  Grösse  steht.  Es  kom- 
men kleinere  Steine  vor^  die  schwerer  sind,  und  umgekehrt 
grössere,  die  verhältnissmässig  leichter  sind;  es  hängt  das 
natürlich  von  der  Zusammensetzung  des  Sieines  ab. 

Vierter  Fall.  G.  G.,  4  Jahre  alt,  ein  Ueieher,  aber 
sonst  gesunder  Knabe,  wurde  am  30.  August  1864  wegen 
Blasenleidens  in  das  Kings -College -Hospital  in  London  ge- 
bracht. Man  entdeckte  sofort  bei  der  Untersuchung  einen 
Stein,  der  aber  in  der  prostatischen  Portion  der  Harnröhre 
so  eingeklemmt  war,  dass  kaum  eine  dünne  Sonde  vorbei  in 
die  Blase  gelangen  konnte.  Erst  bei  dem  zweiten  Versuche 
gelang  es,  nachdem  in  Folge  verschiedener  Manöver  der 
Stein  in  die  Blase  zurückgefallen  war,  ihn  daselbst  genaaer 
zu  umgehen. 

Am  1.  September  wurde,  wie  gewöhnlich,  der  Seiteo- 
schnitt  im  Damme  gemacht  und  ein  Stein  in  Form  und  Grösse 
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einedr  kleinea  Bojine  herau9gehoII.  Er  bestand  aus  Harns&ure 
mit  etwas  Phosphaten*  Am  24*  8«|)t.  wurde  der  Knabe  ge- 
heilt entlassen. 

Dieser  Fall  bietet  niehts  Besonderes  dar,  mit  Ausnahme  des 
Umstandes,  dass  der  Stein  in  die  Harnröhre  gedrungen  und 
mit  einer  gewissen  Leiehtigkeit  in  die  Blase  wieder  eurüok- 
getreten  war.  Yermuthlich  hatte  er  die  längliche  Form  einer 
Bohne  auch  eben  dadurch  bekommen,  dass  die  Anstreng- 
ungen,  den  Stein  auszutreiben,  bei  dem  Knaben  sieh  oft  wie- 
derholt hatten.  Wäre  der  Stein  kleiner  gewesen^  so  würde 
er  wahrseheinlich  auch  ausgetrieben  worden  sein. 

Fünfter  Fall.  J.  C,  ein  blonder  und  zart  gebauter 
Knabe,  wurde  am  ö*  September  von  seiner  Mutter  in  das 
West-London -Hospital  wegen  Hambeschwerden  gebracht. 
Hr.  Trevan  fand  bei  der  Untersuchung  einen  kleinen  Stein 
und  erfuhr  von  der  Mutter,  dass  die  Disposition  zur  Steinab- 
lagerung eine  angeerbte  sei,  indem  der  Gross vater  des 
Knaben  väterlicherseits  nach  einer  Steinoperation  gestorben 
war,  dass  der  Vaterbruder  noch  am  Stein  litte  und  dass  ihre 
anderen  drei  Söhne  sehr  häufig  Nierenschooerzen  und  sehr 
verschiedene  Harnbeschwerden  auszustehen  gehabt  haben. 
Am  15.  Septbr.  wurde  im  Damme  der  gewöhnliche  Seiten- 
schnitt  gemacht  und  ein  kleiner  sogenannter  Maulbeerstein, 
der  zwei  Drachmen  wog,  ^herausgeholt.  Die  Genesung  ging 
rasch  von  Statten  und  am  3.  Oktober  konnte  der  Knabe  das 
Hospital  verlassen. 

In  diesem  Falle  war  die  erbliche  Disposition  ganz  ent- 
schieden  ausgesprochen. 

Sechster  Fall.  W.  P,,  9Jahre  alt,  wurde  wegen  Harn- 
beachwerden  am  11.  November  1864  in  das  Kings- College- 
Hospital  gebracht.  Der  Knabe  sah  nicht  sehr  kräftig  aus, 
obgleich  er  immer  gute  Nahrung  und  auoh^Bewegung  in  freier 
Luft  gehabt  hatte.  Schon  als  er  3  Jahre  alt  war,  hatte  er 
Ober  grosse  Schmerzen  beim  Urinlassen  zu  klagen  begonnen 
und  schon  damals  soll  ein  Wundarzt  einen  Stein  in  der  Blase 
entdeckt  haben.    Es  wurde  ihm  aber  nur  einige  Arznei  ver- 
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ordnet  und  sonst  niobts  weiter  gethan.  Es  folgten  darmf 
Zeiten , ,  in  denen  der  Knabe  sieh  besser  befand  nnd  weniger 
Beschwerden  beim  Urinlassen  hatte.  Dann  aber  nahmen  dieee 
wieder. £u  und  auletat  iconnte  er  nidit  oM^ir  in  aofrechter 
Stellung  Urin  lassen,  sondern  nur  in  sitsender,  und  es  ging 
ihm  auch  zu  Zeiten  etw^s  Blut  ab.  im  Hospitale  fand  man 
den  Urin  eiterhaltig  und  die  Blase,  so  weit  sich  ermitteln 
Hess,  in  einem  kranKbaften  Zustande,  so  dass  man  io  Beaug 
auf  die  Prognose  aweifelhaft  sein  musste. 

Am  19.  November  wurde  von  Hrn.  Fergusson  der  ge- 
wöhnliche Seitensteinscbnitt  gemacht.  Der  Stein  wurde  beim 
ersten  Uringusse  in  seinem  günstigsten  Durchmesser  mit  der 
Zange  gefasst  und  herausgezc^en;  er  war  für  das  Alter  des 
Kranken  sehr  gross,  mass  in  einer  Richtung  5Vi  Zoll  im  Um* 
fange  und  in  der  anderen  A^j^  Zoll  im  Umfange  und  bestand 
aus  Harnsäure  mit  einer  dicken  Schicht  von  Phosphaten. 

Der  Verlauf  war  gOustiger  als  man  vermuthete;  zwar 
enthielt  der  Urin  noch  eine  Zeitlang  Eiter  und  Schleim,  aber 
wurde  mit  der  Zeit  klarer.  Am  28.  Dezember  war  die  Wunde 
schon  in  voller  Heilung  and  es  schien  der  g&nzlidien  Ge- 
nesung wohl  nichts  entgegen  zu  stehen. 

Der  sehr  grosse  Stein  in  diesem  Falle  wflrde  durch  die 
Wunde  nicht  so  leicht  herausgebracht  worden  sein,  wenn 
nicht  Hr.  Fergusson  in  dem  Momente,  wie  er  den  Finger 
aus  der  Wunde  zog  und  ein  Guss  des  Urines  Ibtgte,  die  Zange 
rasch  einschob  und  den  Stein  mit  grosser  Schnelligkeit  in 
der  günstigsten  Axe  erfasste.  Dieses  Erfassen  des  Steines 
im  richtigen  Augenblicke  und  in  der  richtigen  Direktion  ist 
einer  der  wichtigsten  Akte  der  Lithotomie,  indem  der  Schnitt 
selbst  meistens  weniger  Umstände  .macht  als  das  Herausschaf- 
fen des  Steines,  und  es  ist  unzweifelhaft,  dass  Letzteres  viel 
besser  gelingt,  wenn  die  Blase  noch  zum  Theil  mit  Ptüssig- 
keit  gefüllt  ist,  und  es  ist  daher  sehr  ernstlich  darauf  Bedacht 
zu  nehmen,  dass  gleich  nach  gemachtem  Schnitte  die  Blase 
nicht  sofort  sich  enl  leere. 

Siebenter  Fall.  A.  B.,  5  Jahre  alt,  von  ziemlieh 
gutem  Befinden,   wurde  am   l.  November  1864  in  Bt  Mar/s 
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Hospitaf  in  London  aufgenommen.  Nach  Angabe  der  Mutter 
hatte  das  Kind  seit  2  Jahren^  über  Schmerz  beim  Urinlassen 
geklagt  und  in  den  letzten  12  Monaten  mit-  dem  Harne  zu- 
gleich viel  Blut  entleert.  Nach  und  nach  war  die  Reizbar- 
keit der  Blase  so  gross  geworden,  dass  der  Knabe  immerfort 
am  Dr&ugen  zum  Urinlassen  litt,  dabei  aber  den  heftigsten 
Schmerz  empfand.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  in  das  Hospital 
klagte  er  auch  Ober  Schmerz  und  Empfindlichkeit  in  der  hj- 
pogastrischen  Gegend.  Bei  der  ersten  Sondirung  der  Blase 
konnte  ein  Stein  nicht  entdeckt  werden,  wurde  aber  bald 
darauf  ganz  -deutKoh  erkannt. 

Am  2.  November  wurde  von  Hrn.  Lane  der  seitliche 
Schnitt  im  Damme  gemacht  und  ein  ovaler  Stein,  der  einen 
Zoll  in  seinem  grössten  Durchmesser  hatte,  herausgezogen. 
Er  wair  sehr  raiib  und  un regelmässig,  hatte  eine  oberfiäch- 
liche  Schicht  von  Phosphaten  und  einen  Kern  von  Harnsäure, 
auch  kleesaurer  Kalk  fand  sich  in  der  obersten  Lage.  Der 
Verlauf  war  ein  ganz- günstiger  und  schon  ncfcch  14  Tagen 
war  die  Wunde  geheMt  und  konnte  der  Knabe  entlassen 
werden. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  in  diesem  Falle  Hr.  Lane, 
nachdem  er  den  Schnitt  bis  in  die  Pars  membranacea  der 
Harnröhre  geführt  hatte,  nicht  die  gekrümmte,  sondern  die 
gerade  Leitungssonde  einschob,  weil  nach  seiner  Erfahrung 
diese  das  Messer  viel  besser  fahrt  und  einen  bequemeren 
Schnitt  in  die  Blase  gestattet  als  jene. 

Achter  Fall.  W.  T.,  3  Jahre  alt,  wurde  am  3.  Juni 
1864  in  dasselbe  Hospital  gebracht.  Seit  6  Monaten  litt  er 
an  Harnbeschwerden,  schrie  jedesmal  beim  Urinlassen  und 
zupfte  sfch  fortwährend  an  der  Vorhaut.  Der  Urinstrahl 
wurde  bisweilen  plötzlich  'aufgehalten^,  aber  Blut  war  ihm 
nicht  abgegangen.  Die  Sondirung  ergab  sofort  einen- Stein 
in  der  Blase.  Der  seitliche  Steinschnitt  förderte  am  8.  Juni 
denselben  heraus.  Dieser  Stein  hatte  i^j^  Zoll  in  seinem 
längsten  Durchmesser  und  bestand  aus  Harnsäure  mit  einer 
dünnen  Schicht  von  Phosphaten.  Am  27.  Juni  wurde  der 
Knabe  geheilt  entlassen. 
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Neunter  Fall.  Q.  B.,  13  Jabre  alt,  ein  blasaer,  mage- 
rer. Knabe  mit  etwas  blödsinnigem  Ausdrucke,  seit  2  Jahren 
an  Harnbesohwerden  leidend,  wurde  am  17.  Deaember  1864 
in  das  Westminster  Hospital  in  London  aufgenommen.  Hr. 
Holt  entdeckte  in  der  Blase  einen  Stein  von  betrftebtiicher 
Grösse  und  unternahm  am  20.  Dezember  die  sogeoannte  Me- 
dianoperation (Schnitt  in  der  Mittellinie  des  Dammes).  Der 
herausgebrachte  Stein  war  von  ovaler  Form  und  zwar  2V| 
Zoll  lang  und  1^/^  Zoll  breit;  er  bestand  vorzugsweise  aus 
Phosphaten.  Bis  zum  23.  war  der  Verlauf  günstig;  dann 
aber  klagte  der  Knabe  aber  Schmerz  oberhalb  der  Blase  und 
in  der  linken  Seite;  seine  Zunge  wurde  belegt  und  trocken 
und  der  Puls  sehr  beschleunigt  Verordnet:  eine  Auflösung 
von  Kali  citratum.  Es  entwickelte  sich  Pj&mie,  die  aller 
Mohe  ungecM^itet  immer  mehr  vorschritt  und  am  5.  Januar 
den  Tod  herbeifahrte. 

Die  lieichenuntersuohung  ergab  einen  zusamo^engezoge- 
nen  Zustand  der  Blase  mit  verdickten  Wänden;  im  Bauche 
viel  Biter,  aber  keine  Spur  von  Peritonitis.  Im  rechten  Pleura- 
säcke auch  Eiter  und  die  rechte  Lunge  mit  Abszessen  be- 
deckt; die  Nieren  enthielten  etwas  Kalkablagerung;  Leber 
und  Milz  gesund. 

Zehnter  Fall.  W.  M.,  5  Jahre  alt,  wurde  am  13.  Ja- 
nuar L865  von  seiner  Mutter  in  das  k.  Flreihospital  in  London 
gebracht;  die  Symptome  eines  Blaseosteines  waren  nicht  zo 
verkennen  und  ausserdem  war  eine  stark  entzOndete  Phimose 
vorhanden.  Die  Reizbarkeit  de,r  Blase  machte  sich  schon  vor 
mehreren  Wochen  bemerklich  und  das  fortwährende  Zupfen 
an  der  Vorhaut  brachte  einen  Arzt  auf  die  Vermuthang,  dass 
Askariden  die  Schuld  haben.  Sogenannte  Wurmmittel  hallen 
aber  nichts;  das  Kind  wurde  magerer,  verlor  den  Appetit 
und  entleerte  einen  trttben  und  bisweilen  sogar  blutigeu  Urin, 
in  welchem  sich  kleine  Krjstallisationen  vorfeuden.  Die  Un- 
tersuchung ergab  sofort  einen  Stein,  den  man  aus  dem  Klange, 
welchen  das  anstossende  Instrument  ergab,  und  aus  der  rauhen 
Beschaffenheit,  die  durch  dasselbe  fahlbar  war,  als  aus  klee- 
saurem  Kalke   bestehend   erachtete.     Am  17.  Januar    wurde 
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nach  gahörigtr  Vorbereitung  der  gcfwiVbDlicha  Lateralschaiit 
im  Damme  gemacht  und  der  Stein  herausl^efördert.  Am  21. 
Tage  nach  der  Operation  war  das  Kind  vollständig  geheilt, 
aber  es  traten  dann  Bracheinungen  ein,  welche  auf  ein  Leber- 
leiden hinwiesen,-  und  erst  am  12.  März  konnte  der  Knabe 
entlassen  werden. 

Der  Stein  war,  wie  man  vorher  vermuthete,  rauh,  wog 
beinahe  61  Gran  und  bestand  aus  Harnsäure  und  einem  Ueber- 
sage  von  Tripelphosphat;  die  Obertläche  war  mit  kleesaurem 
Kalke  belegt. 

Eilfter  Fall.  Thomas  K.,  2^)  Jahre  alt,  im  hohen 
Orade  rhachitiaeb,  wu^de  mit  Symptojaoen  von  Blasenstein  im 
Beginne  des  Jahres  1863  in  das  Kinderhospital  in  LondoA 
gebracht.  Dia  Kopfknochen  waren  noch  nicht  vollständig 
verwachsen;  der  .Thorax  seigte  deutlich  den  bekannten  Sfsifc- 
lichen  Bindruck  an  der  Verbindung  der  Rippen  mit  den 
Knorpeln;  die  Biespiration  des  Kindes  war  sehr  mangelhaft 
Da  aber  die  Symptome,  die  vom  Blasensteine  herkamen,  sehr 
dringend  waren,  ao  musste  doch  die  Operation  unternommen 
werden.  Die  seitliche  Lithotomie.  im  Damme  wurde  wie  ge- 
wöhnlich verübt,  aber  wegen  der  sehr  bedeutenden  rhachiti* 
sehen  Deformität  dea  Beckens  wurde  es  sehr  schwierig,  den 
Stein  herauazuholen.  Indessen  .gelang  es  doch  und  wider  Er- 
warten ging  die  Oeneauflg  rasch  von  Statten.  Der  Stein  be* 
atand  ans  Phosphaten  und  maas  1  Zoll  .in  der  Länge  au  '/^ 
Zoll  in  der  Quere. 

Zwölfter  Fall.  Georg  D.,  4  Jahre  4  Monate  alt, 
wurde  im  März  1860  in  dasselbe  Hospital  gebracht*  Br  war 
wohlgenährt  und  hatte  seit  12  Monaten  an  Symptomen  von 
Btaaenatein  gelitten;  eine  Woche  vor  aeiner  Aufnahme  war 
ihm  ein  kleiner  Stein  von  selbst  durch  die  Harnröhre  abge- 
gangen. Es  wurde  die  gewöhnliche  Lateraloperation  gemacht 
und  ein  kleiner  Stein  aus  Harnsäure  bestehend  entfernt.  Die 
Oeneanng  ging  gut  von  Statten  und  wurde  nur  durch  eine 
ziemlich  starke  Cystiils  and  einen  Absaess,   der  im  Hoden- 
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mancherlei  sehr  flble  Koa^ilikationeD  die  Ulhotomie   g^Üir- 
licb  machen. 

Wir  wollen  jedoch  zwei  F&ile  von  Ldthotriüe  bei  Knaben 
hier  mittheilen. 

Erster  Fall.  H.  W. ,  5  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
15.  November  1864  in  das  University-College-Hospital  in  Lon- 
don, hatte  seit  länger  als  15  Monaten  Schmerz  beim  Urin- 
lassen ,  beständiges  Abtröpfeln  des  Harnes  mit  vielem  Boden- 
satze, plötzlichen  Stillstand  des  Strahles,  betrachtliche  Reizung 
im  Penis  und  Mastdarme  und  dann  und  wann  Blutabgang  aus 
der  Harnröhre.  Kurz  vor  der  Aufnahme  war  der  Knabe  gar 
nicht  nicht  mehr  im  Stande,  Urin  zu  lassen,  und  es  musslen 
Kataplasmen  aufgelegt  werden,  um  dieses  zu  ermöglichen. 
Hr.  Thompson  sondirCe  ihn  und  ftmd  einen  sehr  kleinen 
Stein  in  der  Blase  und  entschloss  sieh,  diesen  au  serqaeC- 
sehen.  Bs  geschah  dieses  am  18.  November,  während  der 
Knabe  unter  Chlorofornwirkung  sich  befand,  und  es  gelang, 
den  Stein  vier-  bis  fünfmal  zu  fieissen  und  zu  «erbrechen.  Am 
19.  und  20.  ging  viel  Gries  ab  und  darunter  ein  StOckeben 
Stein  von  der  Grösse  einer  kleinen  Ekbse.  Am  23.  wurde 
noch  einmal  das  Instrument  -eingefchrt,  aber  kein  8iein  mehr 
gefnsst,  der  zerdrückt  werden  konale;  der  Urin  etwas  dick, 
mit  Blut  gestreift.  Am  28.  wurde  wieder  sondirt,  aber  nichts 
mehr  gefunden;  es  ging  immer  noch  viel  Gries  ab.  Am 
6.  Dezember  fing  der  Urin  an  klar  zu  werden  und  das  Harn- 
lassen ging  gut  von  Statten*  Gegen  Bnde  dieses  Monates  aber 
trat  wieder  etwas  Beschwerde  dabei  ein  und  die  Uniersuch- 
ung  ergab  ein  ganz  kleines  Steiniragment,  festsitzend  mner- 
halb  ^er  Harnröhre  nahe  der  Mttndnng;  dieses  StQokcken 
wurde  mit  einer  feinen  Zange  herausgezogen  und  es  traten 
keine  weiteren  ZuflUle  ein,  so  dass  der  Knabe  in  der  zweiten 
Woche  des  Januar  vollkommen  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Hr.  Tb.  bemerkt  bei  diesem  Falle,  dass  allerdings  der 
Lithotomie  in  diesem  Lebensalter  aus  vielen  Gründen  vor  der 
Lithotritie  der  Vorzug  gegeben  werden  müsse.  Ausser  dtf 
Engigkeit  der  Harnröhre  ist  auoh  noch  an  die  grosse  Beia- 
karkeit  der  Blase  bei  solchen  jugendlichen  Subjekten  au  den- 
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ken,  welehe  mit  grosser  Kraft  die  kleinen  SteintrOmmer  in 
die  Harnröhre  hineintreibt  and  sie  dort  sieh  verfangen  läset. 
Der  Grand,  wesiialb  er  dennoch  hier  die  Litbrotritie  vorge- 
nommen, war  der  kleine  Umfang  des  Steines,  von  dem  er 
hoffen  durfte,  dass,  wie  auch  der  Erfolg  gelehrt  hat,  eine 
einzige  Sitzung  genügen  wOrde,  ihn  vollständig  zu  zertrOm- 
mem.  Es  scheint  dieses  eine  notbwendige  Bedingung  für 
diese  OperatioD  im  Kindesalter  zu  sein,  weil,  wenn  mehrere 
Sitsnngen  nothwendig  würden,  die  Gefahr,  >  in  die  das  Kind 
▼ersetzt  wird,  gewiss  viel  grösser  sein  dürfte  als  bei  der  Li- 
thotomie.  Die  Bedingung  für  die  Litkotritie  bei  Kindern  ist 
demnach:  Kleinheit  des  Steines  und  die  Ueberzeugung,  dass 
eine  einsige  Sitzung  ausreicbMi  werde. 

Zürntet  Fall.  G.  E.,  7  Jahre  alt,  seit  sechs  Monaten 
an  Symptomen  von  Blasenstein  leidend,  wurde  von  Hrn.  B. 
Smith  genau  untersucht.  Es  ergab  sich  ein  kleiner  Stein^ 
and  da  die  Blase,  wenn  sie  gefüllt  war,  sehr  geräumig  zu 
sein  schien,  so  wurde  der  Bntschluss  gefasst,  ihn  durch  Zer- 
trümmerung herauszuschaffen.  Es  gelang  auch,  den  Stein  mit 
dem  Instrumente  zu  fassen  und  ihn  vollständig  zu  zertrümmern. 
Die  Trümmer  gingen  nadi  und  nach  mit  dem  Urine  ab,  aber 
man  hatte  mindestens  14  Tage  gegen  den  grossen  Reizungs- 
zastand  der  Htunblase  zu  kämpfen  und  es  konnte  erst  nach 
4  Woehen  der  Knabe  geheilt  entlassen  werden. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Bemerkungen  über  Blasen- 
stein  bei  kleinen  Mädchen.  Es  ist  hier  selbstverständlich 
Ton  einer  eigentlichen  Lithotomie  ebenso  wenig  die  Rede,  als 
von  Ulhotritie.  Die  Herausziehung  des  Steines  aus 
der  Harnröhre  ist  die  alleinige  Operation,  die  hier  ge- 
wöhnlieh in  Betracht  kommt,  und  die  Hauptfrage  bleibt,  bis 
ZB  welchem  Grade  behufe  der  Herausschaffung  des  Steines  die 
Hernröhre  erweitert  werden  könne^  ohne  dass  die  Gefahr  einer 
ange  dauernden  Inkontinenz  des  Urines  entsteht,  und  dann, 
ob  sie  langsam  und  allmählig,  oder  raseh  und  auf  einmal  zu 
bewirken  sei?  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  bei  kleinen 
Mädchen  sowohl,  als  bei  Erwachsenen  weiblichen  Geschlech- 
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les  die  Haroröhre  bis  ui  eioem  gewissen  Grade  ohne  Naeh- 
theil  erweitert  werden  kann:  bis  ao  welchenn  Grade  aber^ 
ist  man  im  Zweifel.  In  einem  Aofsats&e  von  J.  Lane  aber 
Lithotomie  bei  Franen  (Laooet,  17.  Januar  1863)  wird  be- 
merkt, dass  die  Extraktion  des  Blasensteines  durch  die  sehr 
erweiterte  Harnröhre  h&ufig  eine  Uu&higkeit,  den  Urin  zo- 
rQck^ubalten ,  zur  Folge  habe.  Eine  flbermässige  Dilatation 
Ifthme  oder  verletze  in  gewissem  Grade  die  zur  Sehliessnng 
des  Blasenhalses  dienenden  Muskelfasern  und  erzeuge  eine 
Inkontinenz  des  Urines,  die  oft  das  ganze  Leben  hindnrefa 
dauert.  Es  müsse  demnach  die  Extraktion  des  Steines  durch 
die  Harnröhre  nur  ?oi^enommen  werden,  wenn  derselbe  klein 
ist  und  zwar,  um  ein  Maximum  zu  bestimmen,  keinen  grös^ 
seren  Umfang  habe,  als  den  einer  Eichel  bei  Erwachsenen, 
oder  einer  kleinen  Bohne  bei  Kindern.  Andereraeiis  sagt 
Humphry  (Lancet,  30.  Juli  1864):  „Es  ist  Oberraschend, 
bis  zu  welchem  Grade  die  weibliche  Harnröhre  ohne  alkn 
Maohtheil  erweitert  werden  kann,  wenn  dieses  nur  langsaa 
und  in  gehöriger  Zeit  geschieht;  ja  selbst  wenn  sie  bei  der 
Ansziehung  eines  sehr  grossen  Steines  eingerissen  wird,  so 
heilt  sie  sehr  schnell  und  es  bleibt  keine  Inkontinenz  zurflek.^^ 
Er  fügt  hinzu,  dass  er  von  einem  4  Jahre  alten  Mfidoheo 
mittelst  allm&bliger  Erweiterung  der  Harnröhre  einen  Stein, 
der  3Vi  Drachmen  wog,  femer  von  einem  5  Jahre  alten  Mid- 
eben  einen  solchen,  der  2  Drachmen  wog,  und  endlich  von 
einem  12  Jahre  alten  M&dchen  einen  rauhen  Stein,  der  1  Unze 
und  1  Drachme  wog  und  in  seinem  grössten  Umfange  4^ij 
Zoll,  in  seinem  kleinsten  3'/^  Zoll  mass,  heraufgezogen  habe, 
und  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  Heilung  schnell  und  voll* 
ständig  war.  Obgleich  nun  dieser  streitige  Punkt  noch  nicht 
ganz  festgestellt  ist,  so  wird  man  sich  doch  wohl  fast  immer 
für  die  Extraktion  des  Steines  durch  die  erweiterte  Harnröhre 
entscheiden  müssen,  weil,  ja  doch  sonst  nichts  abrig  bliebe, 
als  eine  viel  gefahrlichere  Operation,  nämlich  die  Sectio  alta 
oder  der  Vesico-Vaginalschnitt,  oder  der  Versuch,  den  Stein 
innerhalb  der  Blase  zu  sertrümmem  und  ihn  stäckweise  aus  der 
Harnröhre  herauszuschaffen ,  was  auch  sein  grosses  Bedenke! 
hat.    Hr.  Bryant  (Medico-chirurffical  Tramactiam  1863  und 
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1864)  «prioht  sieh  auch  für  die  DilatatioD  der  Harnröhre  aus, 
will  aber  vod  der  allm^hligeu  Erweiterung  niehts  wissen, 
aondem  will,  /dass  sie  unter  Wirkung  des  Chlorofarois  sehr 
raseh  gemacht  werde;  er  habe  auf  diese  Weise  bei  kleinen 
Mädchen  Steine  von  1  Zoll  im  Durchmesser  und  bei  erwach- 
senea  weiblichen  Personen  solche  von  2  Zoll  im  Durchmesser 
herausgezogen. 

Die  folgendei>  Fälle    mögen   zum  Beweise  dienen,   dass 
diese  letzteren  Angaben  ganz  richtig  sind. 

Erster  Fall.  M.  B.,  ein  gesundes  Mädchen  von  5  Jah- 
ren, wurde  9m  22.  April  1865  in  das  Kinderhospital  in  Lon- 
don gebracht.  Nach  Angabe  der  Mutter  hatte  die  Kleine  seit 
6  Monaten  foi-twährend  an  Harabesehwerden  und  häufigem 
Drange  tum  Uriniassen  gelitten  und  au£Fallend  sei  es  gewe- 
sen, dass,  wenn  es  mit  dem  Urinlassen  nicht  gut  gehen 
wollte,  die  Kleine  sieh  den  Finger  in  die  Geschlechtstheile 
schob  und  sich  dadurch  half.  In  der  Thal  fand  sich  ein  be- 
weglicher Stein  in  der  Blase  und  Hr.*8mith,  in 'dessen  Ab- 
tbeiliHig  sich  das  Kind  befand ,  entschloss  sieh ,  denselben 
dureh  die  Harnröhre  herauszuziehen.  Zu  diesem  Zwecke  er- 
weiterte er  dieselbe  so  stark  als  irgend  möglich  und  erfasste 
den  Stein  mit  der  Zange.  Dieser  konnte  aber  nicht  durch- > 
gebracht  ^  werden  und  Hr.  8  m.  sah  sich  genöthigt,  erst  die 
untere  Wand  des  Kanales  ein  .wenig'  zu  spalten  und  sogar 
einen  Einschpitt  in  den  vordersten  Theil  des  Dam'roes  zu 
machen.  Der  Stein  war  l^/g  Zoll  lang,  l^g  ^^11  breit  und 
hatte  2^/s  Zoll  im  Umfange.  Es  folgte  eine  .geringe  An- 
schwellung und  Entzündung,  die  aber  bald  -nachliess,  die 
Wunde  der  Harnröhre  heilte  bald  und  das  Kind  veriiess  im 
besten  Zustande  am  7.  Mai  die  Anstalt. 

Zweiter  Fall.  Hier  handelt  es  sieb  nicht  4im  ein  Kind, 
sondern  um  eine  35  Jahre  alte  Frau,  welche  nicht  nur  einen 
grossen  Stein  in  der  Blase  hatte,  sondern  auch  einen  eiteri- 
gen Urin  entteerte  und  ^  ausserdem  an  einer  Zellgewebsver- 
eiterung  in  der  rechten  Lumbar-  und  Iliakgegend  litt.  Die 
Kranke  wurde  ohloroformirt  und  eine  raschem  und  kräftige  Er- 
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w^teroDg  der  Harnröhre*  vorgenommen.  E»  wurden  %wei 
Steine  herausgezogen,  von  denen  der  eine  2^'g  Zoll  im  Um- 
fange hatte  und  1  Zoll  lang  war,  und  der  andere  1*/^  Zoll 
im  Umfange  und  l*/g  Zoll  in  der  L&nge  mass.  Später  ging 
noeh  ein  kleiner  Stein,  der  aus  den  Nieren  herabstieg,  von 
selbst  ab.  Auch  in  dieaam  Falle  halte  die  Operalion  keine 
naehtheiligen  Folgen;  jedenfalls  blieb  keine  Inkentinena  des 
Urines  zurück. 

Dritter  Fall.  Sarah  B.,  12  Jahre  alt,  abgemagert  durch 
langes  Leiden,  wurde  am  20.  Dezember  1864  zu  Hm.  Cur- 
liftg  in  das  London-Hospital  gebracht.  Seit  16  Monaten  war 
das  M&dohen  durch  die  heftigsten  Harnbeschwerden  geplagt 
UAd  sehr  von  Kräften  gekommen.  Der  Urin  hatte  einen  star- 
ken ammoniakalisehen  6ei:uch,  eine  sohmutaig-weiase  Farbe, 
vielen  Bodensatz  und  war.  blutig  gestreift.  Ausserdem  hatten 
sich  in  den  letzten  14  T^en  3  bis  4  geschwflrige  Stellen  in 
der  Lumbargegend  gebildet -und  die  Hinterbacken  waren  ent> 
zandet^  und  exkorürt.  Die  Kleine,  wurde  sofort,  als  ein  Stda 
in  der  B]a3e  erkannt  war,  chloroformirt.  und  in  eine  Lage  ge- 
bracht wie  zum  Steinschnitte.  Der  dreifalattige  Dilataior  von 
Weiss  wurde  in  die  Harnröhre  geschoben  und  diese  mög- 
lichst weit  ausgedehnt  Da  der  nun  eingeführte  Finger  den- 
noch nicht  um  den  Stein  innerhalb  der  Blase  herumkommen 
koapte ,  so  wurde  das  Instrument  von  Neuem  eingefllhrt  und 
eine  noch  grössere  Erweiterung  der  Harnröhre  bewirkt.  Jetzt 
erst  wurde  es  möglich,  mittelst  der  gekrümmten  Steinzange 
das  Konkrement  zu  fassen  und  in  einer  etwas  drehenden 
hebeiförmigen  Bewegung  herauszuziehen.  Die  Dilatation  und 
Extraktion  dauerte  nicht  länger  als  15  Minuten  und  ein  paar 
Drachmen  Blut  gingen  dabei  ab.  Der  Stein  war  von  ovaler 
Form,  l'/s  ^o'^  ^&°g  ""^^  hatte  IV«  Zoll  in  seinem  grössten 
Durchmesser.  Gleich  darauf-  wurde  das  ^Kind  ■  zu  Bette  ge- 
b)raeht  und  bekam  einige  Tropfen  Laudanum  und*  Abends 
ein  warmes  Hüftbad.  Der  weitere  Verlauf  war  im  Allgemei- 
nen ganz  gut.  Einige  Symptome  von  Entzündung  verloroi 
sich  bald;  in  den  ersten  Tagen  Iröpfelte  der  Uzin  unwillkür- 
lich  ab;  dann  aber  konnte   das  M&dehen    den  Urin  zurück- 
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halten   und    wurde   am   10.  Januar   vollkommen  geheilt  ent- 
lasaen. 

Der  Stein  bestand  innerlich  aus  barnsaurem  Ammoniak, 
umgeben  von  einigen  Lamellen  kleesauren  Kalkes  und  äusser- 
lich  aberzogen  von  phosphorsaurem  Kalke. 

Hr.  Ourling  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  bei 
sehr  grossem  Steine  in  der  weiblichen  Harnblase  es  wohl 
raihsam  sei,  die  Lithotritie  anzuwenden,  um  das  Konkrement 
sui  zertrümmern,  allein  in  dem  mitgetheilten  Falle  sei  dieses 
Verfahren  nicht  anwendbar  gewesen,  weil  der  Urin  fortwäh- 
rend abgeflossen  war  und  die  Blase  sich  genau  um  den  Stein 
aasaoimedgezogen  hatte  und  also  das  Instrument  tur  Zer- 
ttVnQmeiUng  des  Steines  nicht  Raum  gefunden  haben  wQrde. 
Jedenfalls  ergibt  sich  auch  hier  das  Resultat,  dass  eine  rasche 
und  gewaltsame  Ek-weiterung  der  Harnröhre  durchaus  nicht 
den  gefQrchteten  Nachtheil  hat,  Inkontinenz  des  Urines  zu 
hinterlassen.  £ine  langsame'  und  allmählige  Erweiterung  der 
Harnröhre  durch  Pressschwanun,  eingeführte  Kautschukblasen 
u.  8.  w.  binnen  124  bis  30  Stunden,  hält  Hr.  C.  Tür  viel 
schmerzhafter  und  peinlicher  und  auch  wegen^  der  langen 
Reizung  ftlr  bedenklicher  als  die  rasdie  Dilatation  unter  der 
Wirkung  des  Chloroforms. 


Klinische  Bemerkungen  über  Diphtherie. 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus,  meint  Hr.  £;  H.  Qr  een- 
how,  Arzt  am  Middlesex- Hospital  in  London,  d.  h.  vom 
Standpunkte  der  Gefahr  und  der  dringenden  Nothwendigkeit 
für  die  Behandlung,  sind  zwei  Varietäten  .anzunehmen:  die 
eine,  in  welcher  die  Ersticküngsgefahr,  und  die  andere,  in 
welcher  die  allgemeine  Blutvergiftung  und  deren  weitere 
Wirkung  das  Leben  bedroht. '  Es  ist  kaum  nothwendig,  um- 
ständlicher diese  beiden  Verhältnisse  in's  Auge  zu  fassen, 
denn  jeder  Arz4  weiss,  dass  im  ersteren  Falle  Ausschwitzung 
in  den  Luftwegen  und  im  letzteren  Falle  Asthenie  oder  all- 
mählige Eirschöpfung  die  Ursache  ausmacht.    Zu   bemerken 
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ist  nur,  dass,  wenn  man  auoh  zwei  solche  Hauptformen  in 
rein  klinischer  Hinsicht  zugestehen  will,  man  nicht  vergeasen 
darf,  dasB  sehr  viele  Verschiedenheiten  und  Abstufungen  da- 
bei vorkommen  können,  und  dass  also  die  Gefahr  und  auch 
die  Behandlung  verschieden  sich  gestalten  muss.  Man  erkennt 
dieses  besonders,  wenn  die  Diphlberie  epidemisch  wallet; 
man  findet  alsdann  nicht  selten  neben  einander  die  verschie- 
densten Gestaltungen  der  Krankheit,  die  bald  sehr  akut  oder 
sthenisch,  bald  asthenisch  auftritt.  So  sah  Hr.  Oreenhow 
einen  jungen  Menschen  von  15  Jahren,  der  mit  der  Elrank- 
beit  behaftet  von  auswärts  gekommen  war  and  anter  den 
heftigsten  Erstickungszui^llen  an  demselben  Abende  gleich 
nach  der  unternommenen  Ti;acheotomie  verstarb,  wogegen 
vier. Tage  darauf  dessen  Schwester,  ein  Mädchen  von  8  Jah- 
ren, von  Diphtherie. ergriffen  wurde,  welche  eine  rein  asthe- 
nische Form  zeigte  und  trotz  dessen,  dass  gar  keine  Kehl- 
kopfssymptome eintra,ten,  dach  am  fünften  Tage  tödtlioh  ab- 
lief. J)ie  Identität  diß^r  beiden  verschiedenen  Formen  ei^ 
weist  sich  auch  durch,  vorkommende  Fälle,  welche  mehr  oder 
minder  in  die  eine,  und  in  die  andere  hineinspielen. 

„Diese  beiden  Varietäten  der  Diphtherie",  sagt  Hr.  6r. 
weiter,  „sind  in  klinischer  Beziehung  zwar  die  wichtigsten^ 
aber  in  Jeder  Epidemie  kommen  auch  Formen  vor,  die  weder 
der  einen  noch  der  anderen  zuzuzählen  sind,  Formen,  in  wel- 
chen weder  die  Luftwege  bedeutend  afßzirt  sind,  noch  Symp- 
tome eines  AUgemeinleideqs  sich  kundthun.  Viele  solcher 
Fälle  würden  vielleicht  zu  einer  änderen  Zeit  als  blosse  ent- 
zündliche Anginen  sfngesehen  werden,  wenn  sie  nicht, gerade 
während  der  epidemischen  Herrschaft  der  Diphtherie  und  zu- 
gleich mit  ihr  in  derselben  Familie  sich  träfen.  Wir  hatten 
im  v.origen  Herbstß  einen  sehr  heftigen  Fall,  von  Diphtherie, 
welcher  aus  einem. Hause  in  der  Mähe  kam,  in  dem  Angina 
vorher  vielfach  sich  gezeigt  hatte.  Dieser  Fall  betraf  einen 
SchuhroacberlehHing  von  16  Jahren,  .welcher  in  demselben 
Zimmer  mit  drei  anderen  Knaben  schlief.  Die  Familie  be- 
stand aus  8  oder  9  Personen,  von  denen  5  —  und  darunter  die 
drei  anderen  Lehrlinge  —  im  Laufe  von  14  Tagen  von  mir  nach 
einander  wegen  Angina  behandelt  worden  sind,  die  versohle- 
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denen  Grade  der  Infensität  zeigten,  aber  keine  Ausschwitzung. 
Zolelzt  nun  kam  der  erwähnte  16  Jahre  alte  Bursche,  der 
zugleich  80  bedeutende  Symptome  von  Prostration  wahrneh- 
meo  Hess,  dass  wir  ihn  in  das  Hospital  bringen  mussten. 
Sein  Rachen  war  im  Inneren  auf  beiden  Seiten  mit  falscher 
Membran  belegt  und  obwohl  diese  Angina  sich  bald  besserte, 
80  blieb  er  doch  bettlägerig;  am  Tage  nach  seiner  Aufnahme 
fand  sich  Eiweiss  im  ürine  und  es  dauerte  sehr  lange,  ehe 
dieser  Bursche  seiüe  volle  Genesung  wiedergewann.  Wiederum 
kommen  während  einer  Epidemie  Fälle  vor,  in  denen  die 
diphtherische  Ausschwitzung  im  Rachen'  ganz  bedeutend  ist, 
aber  sich  so  geringe  Beschwerden  zeigen,  dass  sie  fast  un- 
beachtet blelberi,  und  gerade  diese  Fälle  sind  es,  die  bei  jeder 
rationelleh  Behandlung  gut  verlaufen,  und  der  anscheinend 
gute  Erfolg,  dessen  diese  oder  jene  Kurmethode  sich  gerühmt 
hat,  beruht  gerade  auf  diesen  mildeto  Fällen  und  es  ist  ganz 
gewiBs  eine  Täuschung,  daraus  allein  den  Schluss  zu  ziehen, 
dass  nun  endlich  ein  spezifisches  Mittel  oder  eine  ganz  sichere 
Therapie  gefunden  sei.  Damit  soll  der  Werih  solcher  von 
guten  Praktikern  gerühmten  Heilmethoden  nicht  herabgesetzt 
werden;  es  soll  nur  gewarnt  werden,  sich  darauf  zu  sehr  zu 
verlassen.  Eine  eigentlich  spezifische  Behandlung  der  Diph- 
therie gibt  es  bis  jetzt  noch  nicht  und  jedes  Schema,  welches 
man  etwa  aufstellen  möchte,  lässt  im  Stiche.  Leitend  für  die 
Behandlung  bleiben  immer  die  Erscheinungen,  welche  sich 
auf  eine  Affektion  dör  Luftwege  beziehen  oder  welche  die 
allgemeine  Blutvergiftung  bezeugen,  und  es  muss  deshalb  der 
mildeste  und  anscheinend  gutartigste  Fall  von  Diphtherie  mit 
grösster  Sorgfalt  ins  Auge  gefasst  werden,  weil  die  sogenann- 
ten Halssjptome  mit  grosser  Schnelligkeit  sich  einstellen  und 
die  Blutvergiftung'  eintreten  kann ,  wo  man  es  am  wenigsten 
vermuthet." 

Wir  glauben,  dass  ein  paar  ausführlich  mitgetheilte  Fälle 
in  dieser  Beziehung  belehrend  sein  werden  und  wir  wollen 
deshalb  Hm.  Green  ho  w  folgen,  welcher  aus  seiner  Hospital- 
praxis uns  zwei  Krankengeschichten  zum  Besten  gibt,  denen 
er  einige  Bemerkungen  hinzufügt. 
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Marie  Anna  M.,  11  Jahre  alt,  ins  Hospital  gebracht 
am  24.  April,  hatte  seit  etwa  8  Tagen  an  Erkilltuog  gelitten 
und  von  Anfang  an  über  Halsweh  geklagt.  Etwa,  zwei  Tage 
vor  der  Aufnahme  fing  sie  an  zu  husten  und  bekam  etwas 
heisere  Stimme,  aber  sie  war  doch  aufgeblieben  und  sogar 
im  Freien  umhergegangen,  bis  am  23.  April  sie  genöthigt 
war,  in  Folge  zunehmenden  Hustens,  stärkerer  Heiserkeit  und 
Dyspnoe,  im  Bette  zu  bleiben  und  endlich  sidi  ins  Hospital 
schaffen  zu  lassen.  In  demselben  fand  man  sie  voUständig 
heiser,  fast  stimmlos,  ihre  Athmung  war  mühsam,  etwas 
röchelnd  ^  ihr  Antlitz  geröthet  und  mit  einem  angstvollen 
Ausdrucke;  ihre  Haut  heiss,  ihr  Puls  ungefähr  140,  Athem- 
züge  24  in#der  Minute.  Anfangs  soll  bei  der  Aufnahme  nur  ein 
einziger  weisser  Fieck  im  Rachen  des  Kindes  zu  sehen  ge- 
wesen sein,  aber  drei  Stunden  später  war  nichts  mehr  davon 
zu  erblicken.  Die  Symptome  wurden  aber  trotz  deseen  so 
dringend,  dass  in  einer  Konsultation  dier  Hospitaiärzte  die 
Tracheotomie  in  Vorschlag  gebracht  wurde.  Die  genaue 
Untersuchung  des  Rachens  ergab  eine  Auftreibung  und  Roth- 
ung  der  Mandeln,  die  Pfeiler  des  Gttumensegels  ebeafalls 
dunkel  geröthet  und  die  Drüsen  an  den  Winkein  des  Kiefers, 
besonders  rechts,  sehr  aufgetrieben;  die  Zunge  feucht  und 
weiss  belegt;  der.  Urin  normal.  Bei  Untersuchung  der  Brost 
fand  sich  eine  Dämpfung  des  Perkussionstones  links  unterhalb 
des  Schlüsselbeines,  die  Respiration  an  beiden  Seiten  pfeifend 
mit  etwas  Rasseln  im  oberen  Theile  der  linken  Lunge.  Etwas 
später  soll  die  Dämpfung  des  Perkussionstones  auf  der  gan- 
zen linken  Seite  der  Brust  sich  gezeigt  habep ;  jedenfalls  wurde 
die  Athmungsnoth  so  gross,  dass  die  Tracheotomie  vorge- 
nommen wurde.  Während  dieser  Operation  gingen  etwa 
3  Unzen  Blut  verloren  und  der  Puls  fiel  sofort  auf  128  and 
wurde  s^hr  schwach.  Die  Respiration  wurde  aber  ganz  ruhig 
und  das  Kind  verfiel  in  einen  guten  Schlaf.  In  der  Nacht 
war  der  Puls  wieder  140,  die  Zahl  der  Athemzüge  34,  Schlaf 
war  immer  noch  pausenweise  eingetreten  und  das  Kind  hatte 
etwas  Rindfleiscbbrübe  und  etwas  Branntwein  bekommen. 
Die  Nacht  zum  25.  verlief  ganz  gut;  der  Puls  am  Morgen 
130  —  140,    die   Athemzüge    aber   ziemlich    beschleunigt    und 
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etwas  ODregelmisrig.  Athmungsbesch^erden  BtoHten  sidk 
von  Neaem  ein,  die  Untersuchung  def  Brust  zeigte  deutlich 
eine  Affektion  der  Lungen  und  ^  am  28.  Nachmittags ,  etwa 
48  Standen  nach  der  Operation,  starb  das  Kind.  Bei  der 
Untersuchnng  der  Leiche  fand  sich  der  Rachen  fVei  von  Aus- 
eahwitzung,  aber  die  Mandeln  erschienen  an  der  Oberfläche 
etwas  serfetzt.  Anf  der  unteren  Pl&che  des  Kehldeckels  sah 
man  ein  loses  Stück  falscher  Membran  und  der  Kehlkopf  so 
wie  die  Laftröhre  abwärts  war  mit  einer  dicken  Ausschwitzung 
belegt,  die  theils  lose  war,  theils  fest  ansass.  Die  Operations* 
wände  war  gerade  durch  die  ausgeschwitzte  Memi)ran  hio- 
dorehgegangen.  Diese  Ausschwitzung  zog  sich  hinab  bis  in 
den  linken  Bronchus,  der  mit  dickem  .  zähem  Schleime  ange- 
füllt war;  die.  BronchialscMeimhaut  war  überall  sehr  geröthet 
und  aufgelockert^  beide  Lungen  im  Kougestirzustande  und 
die  linke  in  ihrem  Obertheile  kollabirt: 

Es  war  dieses  also  ein  Fall,  den  man  eigentlich  nicht 
Krup  nennen  kann,  da  die  Kehlkopfssymptome  fast  gar  nicht 
in  Betracht  kamen  und  Erstickung  auch  nicht  drohte,  sondern 
ein  Fall  von  wirklicher  Diphtherie  der  Athmungswege;  Angina 
war  zwar  vorausgegangen,  aber  in  müder  Form,  und  es  lässt 
sich  annehmen,  dasp  die  erste  Ausschwitzung  im  Rachen 
etwa  auf  den  Mandeln  stattgefunden  hat  nnd  dann  in  wenigen 
Tagen  in  der  Luftröhre  und  den  Aesten  derselben  vor  sich 
gegangen  ist.  Nach  Um.  Oreenhow  ist  dieses  der  gewöhn- 
liehe Gang  «^der  Diphtherie,  wenn  sie  die  Luftwege  befUUt; 
sie  beginnt  im  Ekichen  und  kriecht  nach  längerer  oder  kür- 
zerer Zeit  in  den  Kehlkopf,  die  Luftröhre  und  deren  Zweige. 
Die  Zeitdauer  zwischen  dem  Beginne  der  Ausschwitzung  im 
Rachen  und  der  Affektion  des  Kehlkopfes  kann  sehr  kun 
sein,  bisweilen  nur  wenige  Stunden  währen;  in  den  meisten 
Fairen  aber  vergehen  einige  Tage  und  in  seltenen  Fällen  wohl 
eine  ganze  Woche,  bevor  der  Uebergang  im  Kehlkopfe  statt- 
findet. Wenn  Fälle  vorkommen,  wo  die  Kehlkopfssymptome 
oder  der  Krup  ganz  plötzlich  vorzutreten  scheinen,  so  liegt 
der  Grand  darin,  dass  die  vorangegangenen  Erscheinungen, 
welche  sich  auf  die  Affektion  des  Rachens  beziehen,  überaus 
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milde   waren    und   darum    unbeachtet   geblieben   «ind.     ,fm 
vorigen  Herbste^',  sagt  Hr.  Gr. ,  „sah   ich  auf  Eraacfaea  eines 
Kollegen  ein  kleines  Mädchen  von  4  Jahren,  dessen  Halsafiek- 
tion  so  unbedeutend  war,  dass  man  gar  nicht  darauf  geachtet 
hatte,  und  welches  erst,  als  Athmungsnofh  plötzlich  eingeia«- 
ten  war,  vom  Lcuide  nach  der  Stadt  gebracht  wurde.  Wenige 
Stunden  qach  der  Ankunft  dieses  Kindes  wurde  ich  hinzuge- 
zogen   und    ich    fand    nicht    nur  die  Mandeln    verdickt    and 
weisslich    belegt,    ferner    die  Unterkieferdrüsen   aufgetrieben, 
sondern    auch    die    deutlichen  Zeichen    des    bei:eit6    bis   zum 
Kehlkopfe    hinabgegangenen    Ausschwitzungsprozeases.      Die 
milde  Angina,    die  vorangegangen  war,  hatte  nach   den  ge- 
machten Mittheilungen  wohl  8  Tage  gewährt:  jetzt  aber,  da 
der  Kehlkopf  vom  Ausschwitzungsprozesse^  erreicht  war,  ging 
es   sehr   ras^ch   und  es   musste  versucht    werden,  durch    eine 
künstliche  Oßffnung  den  Lungen  Luft  zuzuführen,  um  das  Le^ 
ben  zu  retten  und  Zeit  für  die  Ausstossung  der  falschen  Mem- 
bran zu  gewinnen.     Auf  die  spontane  Ausstossung  des  EIxsu- 
dates  kann  man   sich  nicht  verlassen,  obwohl  es,   selbst   in 
verzweifelten  Fällen,   bisweilen   vorkommt.     Man   hat  zu   be- 
denken,  daiBs,  wenn   auch   selbst    durch  grosse  Anstrengung, 
z»  B.  durch  fortwährend  erregtes  Erbrechen,  eine  Ausstossung 
der  Art  bewirkt  worden,  doch  die  Gefahr  noch  nicht  vorflher 
ist,   weil  ja   die  Ausschwitzuug  sich  von  Neuem  wiederholt 
Di^e  durch  die.Tracheotomie  bewirkte  Oeffnung  der  Luftröhre 
soll  ja  nur  dazu  dienen,  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Lungen 
zu  erleichtern   und  so  die  Abstossung  des  Exsudates   zu    be- 
günstigen, nicht  aber,  um  diesem  Exsudate  einen  neuen  Aus- 
weg zu  verschaffen.     Unter   keinen  Umständen  kann  sie    bei 
selbst   sehr   weitgehendem  Exsudate,  in   dem  Kehlkopfe,   der 
Luftröhre     und     deren     festen     Naishtheil     bringen.       Kann 
das  Leben    durch   die   Operation    nicht    gerettet   werden,    so 
wird   es  gewiss  durch    dieselbe   verlängert,    und    wenn    auch 
dieses  nicht,    so    wird   es  jedenfalls  durch  sie  nicht  verkürzt 
und  e,s  würda  daraus  der  Schluss  zu  ziehen  sein: 

A^  K?r*  ^'^  Tracheotomie  in  jedem  verzweifelten  Falle 
von  <^'PlitheH8cher  Ausschwitzung  im  Kehlkopfe  und  der  Loft. 
rdhre  vorzunehmen  sei,  und     • 
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2)  dass,  wenn  irgend  möglich,  sie  recht  früh. gemacht 
werden  müsse,  um  einen  guten  Erfolg  zu  haben.^^ 

Diese  beiden  S&tze  sind  allerdings  nur  allgemein  gehalten 
ood  so  viel  auch'  aber  den  Werth  der  Tracheotomie  beim  Krup 
oder  vielmehr  bei  der  diphtherischen  Ausschwitzung  in  den 
Luftwegen  geschrieben  worden  ist,  verdient  dieser  Gegenstand 
doch  immer  wieder  in  Erwägung  gezogen  zu  werden,  und 
wir  wollen  hier  das  mittheilen,  was  Hr.  Oreenhow  darüber 
angibt. 

„Ich  kann  nicht  verhehlen/^  sagt  er,  „dass  in  einer  sehr 
groaeen  Zahl  von  Fällen  die  Operation  nicht  im  Stande  ge- 
wesen ist,  das  Lebet]  zu  retten.  Wir  besitzen  keine  genü- 
gende Data,  um  mit'  Genauigkeit  die  Erfolge  dieser  Opera- 
tion in  England  oder  auch  nur  in  London  schätzen  zu  können, 
aber  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  und  nach  dem,  was  mir 
von  Anderen  mitgetheilt  worden,  ist  der  Er^lg  ein  sehr  ge- 
ringer gewesen;  in  Frankreich  dagegen  und  aiich  in  Schott- 
land scheint  ein  viel  günstigeres  Resultat  erlangt  zu  sein.  Im 
ersteren  Lande  hat  Trousseau  in  mehr  als  200  Fällen  von 
Krup  die  Tracheotomie  gemacht  nnd  in  einem  vollen  Viertel 
goten  Erfolg  gehabt;  Bretanneau  hat  in  20  Fällen  operirt 
und  6  Erfolge  gehabt;  Bouchut  in  100  Fällen,  von  denen 
45  genasen,  und  Velpeau  in  10  Fällen,  von  denen  2  ge- 
rettet wurden.  In  Schottland  hat  Spence  in  Edinburgh  54 
^älle  der  Operation  unterworfen  und  10  Erfolge  gehabt  und 
Bochanan  in  Glasgow  15  Fälle,  von  welchen  5  Erfolg  hatr 
fen.  Es  ist  wahr,  dass  viele  Von  den  Fällen  in  Schottland 
und  von  denen  in  Frankreich  nicht  epidemischer,  sondern  spo- 
radischer Krup  waren;,  in  denen  die  Operation  weit  mehr  zu 
leisten  im  Stande  ist  als  bei  wirklicher  Diphthei-ie,  aber  w^in 
wir  auch  diese  Fälle  abrechnen,  ao  bat  doch  Spence  in  18 
Fälleü  von  wirklicher  Diphtherie  7  und  B-uchanan  in  8 
aolchen  Fällen  2  gute  Erfolge  dtirch  die  Operation  erlangt, 
obwohl  in  allen  diesen  Fällen  zu  der  Zeit,  als  die  Operation 
gennacht  wurde,  der  Tod  durch  Erstickung  im  Anzüge  gewe- 
sen war.  Man  kann' wohl  sagen,  dass,  wie  Spence  seibat 
bemerkt,  solch'  ein  günstiges  Ergebnisa  der  Operation  bei 
wirklicher  Diphtherie  nicht  immer  zu  erwarten  steht,  aber  die 
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Thateaohe  steht  doch  fest,  diMr  die  bdd^  genaBQten  Aerzte 
duroh  die  Tracheotoniie  von  26  mit  Diphtheria  des  Halses  be- 
hafteten Kindern  9  dem  gewissen  Tode  entzogen  haben.  Die- 
ser Erfolg  macht  es  meiner  Meinung  nach  jedem  Arste  vai 
Pflicht,  die  Operation  nicht  nur  in  allen  einigermaaaen  passen- 
den Fällen  anzuratben,  sondern  auch  darauf  zu  dringen,  in 
Fällen,  die  sehr  verzweifelt  erscheinen,  weil  sie  hier  als  lela- 
tes  und  doch  noch  mögliches  Reltungsraittel  gilt,  wobei  frei- 
lich kaum  erwähnt  zu  werden  braucht,  dass  man  die  Krai^- 
heit  bis  zu  diesem  alleräussersten  Grade  des  drohenden  Todes 
nicht  kommen  lassen  dürfe,  und  dass  man  audi  nach  der 
Operation  alle  Vorsichtsmassregeln  gebrauchen  mflsse,  eineo 
guten  Erfolg  zu  erzielen.  Es  sobliessen  sich  hieran  drei 
Hauptfragen,  nämlich  die  Frage  aber  die  geeign^n  FUle 
zur  Tracheo'tomie ,  dann  die  Frage  Ober  üie  riobtigö  Zeit  flir 
dieselbe  und  endlich  die  Frage  aber  die  nothwendige  und 
passende  Nachbehandlung. 

Was  die  erste  Frage  betrifift,  so  muss  vor  alleti  Diogra 
festgehalten  werden,  dass  die  Tracheotomie  keine,  kurative, 
sondern  nur  eine  palliative  Massregel  ist;  dass  sie  n&inUcb 
nicht  in  der  Absicht  unternommen  wird,  die  Krankheit  selbst 
zu  beseitigen,  sondern  die  Vernichtung  des  Lebens  durch  ihre 
lokale  Wirkung  zu  verhüten.  Die  geeigneten  Fälle  für  die 
Operation  sind  demnach •  alle  diejenigen,  in  welehen  die  lo- 
kale Wirkung  der  Krankheit  das  Leben  direkt  gefllhrdet  and 
so  gelagert  sich  zeigt,  dass-  die  Traoheotoiliie  eine  Abhülfe 
verschaffen  könne.  Mit  anderen  Worten  wird  es  also  heissen, 
dass  überall  da,  wo  durch-  das  Exsudat  das  Athmen  gehin- 
dert ist  und  wo  namentlich  der  Kehlkopf  nnd  die  Luftröhre 
bis  zu  dem  Punkte,  wo  eine  künstliche  Oeffnung  gemacht 
werden  kann,  Kehlkopf  und  Luftröhre  m6hr  oder  minder  ver- 
stopft ist^  die  Operation  indizirt  erscheint  Ergibt  uns  die 
physikalische  Untersuchung  der  Brust  das  Dasein  einer  Pnea- 
monie  oder  einer  ausgedehnten  'Bronchitis  oder  haben  wir 
Grund  zn  der  Annahme,  dass  die  diphtherische  Aussehwita- 
ung  im  ziemlichen  Orade  bis  in  die  Btonehialäste  sich  aus- 
gedehnt hat,  so  erscheint  die  Operation  allerdings  nutalos 
und  sollte  nicht  unternommen  werden.  Dabei  ist  aber  zu  be- 
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zeitiges Dasein  iH)li  fenchtem  Rasseln  von  blossem  Eollapsus 
einer  Portion  der  Lunge  herkommen  kann  und  keiue  Gontra- 
iodikation  der  Traoheotomie  bildet,  weil  dieser  Kollapsus  le- 
diglich die  Folge  der  Obstruktion  der  Luftwege  sein  kann, 
welche  vielleicht  durch  die  Operation  beseitigt  wird.  Freilich 
wird  dadurch  die  Aussicht  auf  den  Erfolg  in  sehr  bedeuten- 
dem Grade  vermindert,  indem  durch  den  Kollapsus  der  Lunge 
der  Patient  verhindert  .wii'd,  die  häutigen  oder  schleimigen 
Massen ,  wekhe  die  Luftwege  verstopfen ,  aufzuhusten.  Viel 
trüber  sind  noch  die  Aussichten  für  die  Operation,  wenn- die 
AnsschwitzuDg  im  Halse,  welche  zur  Operation  nöthigt,  mit 
Symptomen  verbunden  ist,  die  ein  allgemein  es  Ergrififensein 
deutlich  darthun;  indessen  wird  man  döch  eingestehen  mfls- 
sen,  dass,  wie  schon  erwähnt,  selbst  in  diesen  verzweifelten 
Fällen  bei  androhendet«  ErstickungsCode  jdie  Operation  nicht 
unterlassen  werden  dUrfe.  Der  Tod  ist  gewiss ,  ^  wenn  die 
Operation  unterbleibt;  möglicherweise  kann  der '  Tod  noch 
durch  die  Operation  abgewendet  werden ,  wie  schon  hier  und 
da  BeispielQ  gewonnen  sind ,  und  jedenfalls  hält  die  Operation  ' 
den  Tod  auf  und  bringt  eine  nicht  za  unterschätzende  Er- 
leichterung. 

V^as  die  richtige  Zeit  fflr  Ausftihrung  der  Traoheotomie 
betrifft,  so  ist  es  in  England  Regel  gewesen,  diese  Operation 
bis  Kur  androhenden  Erstickung  zu  verschieben  und  diesem 
UmStande,  glaube  ich,  ist  es  beizumessen,  dass  verhältniss- 
mässig  80  wenig  glückliche  Ilesultate  erlangt  sind.  .  Meiner 
Ansicht  nach  muss  man  es  sich  iur  Regel  machen,  in  allen 
denjenigen  Fällen  von  Krup  oder  diphtherischer  Ausschwitz- 
ung  im  Halse,  wo  es  der  medizinischen  Behandlung  nicht  ge- 
lungen ist,  die  Krankheit  aufzuhalten,  und  Husten  und  Dyspnoe 
immer  dringender  hervortreten,  und '  besonders ,  wo  ein  ge- 
wisser Grad  von  Li  vidi  tat  die  mangelhafte  Durchlüftung  des 
Blutes  bekundet,  die  Opei'ation  nicht  weiter  zu  verschieben. 
Von  welcher  Art  auch  die  Gefahren  sein  mögen,  die  in  den 
mit  ernsten  kpbstitutiodellen  Symptomen  komplizirten  Fällen 
die  Operation  als  letztes  Mittel  gegen  die  androhende  Erstick- 
ung begleiten,   so  hejte  ich  es  doch  für  gewiss,  dass  in  den 
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nicht  auf  diese  Weise  koinplizirten  FäHen  die  gOnstigen  Re- 
sultate der  Operation  in  direktem  Verhältnisse  zu  der  FrObiei- 
tigkeit  stehen^  in  der  sie  unternommen  wird,  weil,  je  froher 
sie  geschieht ,  der  Kranke  desto  mehr  der  Gefahr  entgeht,  von 
denjenigen  Affektionen  der  Bronchialzweige  und  der  Lungen 
heimgesucht  zu  werden,  welche  die  Folgen  des  lokalen  Hin- 
dernisses der  Respiration  sind. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  richtige  Nachbehandlung 
ncu^h  der  Tracheotomie ;  sie  ist  eben  so  wichtig,  ja  im  gewis- 
sen Grade  noch  wichtiger  als  diese  selbst.  Hat  die  Operation 
den  androhenden  Tod  auch  abgewiesen,  so  verbleibt  doch 
noch  die  Krankheit  selbst.  Die  Zeit,  die  durch  die  Operatioo 
gewonnen  worden  ist,  kann  und  muss  benutzt  werdea,  den 
Kranken  duroh  '^en  Krank heitsprozess  zur  Genesung  zu  füh- 
ren, denn  wenn  auch  die  DiphtheHe  nicht  eine  so  bestimmte 
Dauer  hajt,  wie  andere  zymotische  Krankheiten,  so  wi<&elt 
sie  sich  doch  mit  der  Zeit  ab  und  es  kann  demnach  dieses 
Ziel  bei  gehöriger  Fürsorge  auch  erreicht -werden.  Die  Nach- 
behandlung nach  der  Tracheotomie  muss  zu  diesem  Zwecke 
hinstreben:  1)  alle  der  Respiration  entgegentretenden  Hinder- 
nisse so  viel  als  möglich  zu  beseitigen;  2)  alle  katarrhalische 
Reizung  abzuhalten  und  8)  die  Ernährung  auf  jede  mögliebe 
Weise  zu  unterstützen.  Die  erste  Indikation  erfordert  nicht 
nur. die  strengste  Reinhaltung  der  Inneren  Kanüle,  die  min- 
destens alle  zwei. Stunden  einmal  herausgeifommen  und  ge- 
klärt werden  muss,  sondern  auch  die  Entfernung  des  zähen 
Schleimes  oder  der  Hau tfetzen,  welche  irgendwie  von  der 
Qperationswunde  aus  erreicht  werden  können,  weil  diese  sonst 
durch  das  Einathmen  hinabgezogen  werden  und  die  Bron- 
chialäste verstopfen  können.  Jede  A-nsammluhg  von  Schleim 
oder  von  lockeren  Hautfetzen  unterhalb  der  gemachten  Oeffnnng 
kann  allerdings  nur  durch  Husten  ausgetrieben  werden ,  aber 
diese  Austreibung  kann  bisweilen  dadurch  erleichtert  werden, 
dass  der.  Wärter  von  Zeit  zu  Zeit,  gleich  nachdem  der  Kranke 
eine  liefe ISinathmung  gemacht  hat,  den  Finger  in  die  Oefinung 
der  Kanüle  einschiebt  und  ihn  plötzlich  wieder  herauszieht, 
sobald  der  Reiz  zum  Husten  eingetreten  ist.  Die  Abwehr  jeder 
katarrhalischen  Reizung  wird  dadurch  bewirkt,  dass  der  Kranke 
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vor  EioathmuDg  kalter  und  trocKeiier  ueiflSfr  Laft  geschützt 
wird  Man  hat  zu  diesem  Zwecke  den  Operirten  in  die  Nähe, 
des  Ofens  oder  des  Kamines  gelagert  und  sein  Bett  mit  Vor- 
hängen umgeben  und  zugleich  in  diesen  umhüllten  Raum 
warme  Wasserdämpfe  eingelassen.  Ich  bin  jedoch  der  Mei- 
nung, dass  reine  Luft  und  gehörige  Ventilation  eben  so  noth- 
wendig  ist,  wie  feuchtwarme  Luft,  und  ich  habe  deshalb  in 
der  Priyatpraxis  verschiedene  Modifikationen  versucht,  halte 
aber  das  ursprünglich  von  Trousseau  angegebene  Verfahren 
ftr  ganz  gut,  welches  darin  besteht,  die  Mündung  der  Kant^le 
mit  einer  Art  Kravatte  aus  lockerem  Musselin  zu  umgeben, 
welche  das  Einäthmen  nicht  verhindert  und  durch  die  vom 
Kranken  ausgeathipete  Luft  immer  feucht  und  warm  gehalten 
wird;  .  In  Betracht  der  Depression,  welche  die  Diphtherie  ala 
allgemeine  Krankheit  mit  »ich  führt,  ist  es  endlich  noch  von 
Wichtigkeit,  die  Kräfte  des  Kranken  durch  gute  Nahrung, 
Wein  u.  s.  w.  zu  unterstützen.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  dem  Alter  und  der  Digestiox^fähigkeit  di&  zu  reichiende 
Nahrung  angem^aaen  sein  muss.  Ich  halte  die  gute  Ernähr- 
ung des  Kranken. für  so  wichtig,  dass  ich,  wenn  irgend  mög* 
lieh,  alle  Arznei  weglasse,  sobald  ich  finde^  dass  dadurch  die 
Verdauung  irgendwie  gestört  werden  könne.  Oute  kräftige 
Fleischbrühe,  Eidotter,  Milch,  dapn  und  wann  etwas  Wein 
oder  Branntwein,  können  und  müssen  schon  bald  .nach  der 
Operation  gegeben  werden.  Zu  bemerken  iat  hier,  dass  in 
Folge  der  so  oft  bei  der  Diphtherie  eintretenden  Paralyse  dea 
öaumensegela  in  den  ersten  Tagen  naQh  der  Operation  die 
dargereichten  Flüssigkeiten  beim  Niederschlucken  durch  die 
Nase  und  durch  die  Kanüle  nach  aussen  zu  regurgitiren  pfle- 
gen, und  ich  halte. es  daher  für  rathsam,  in  dieser  Zeit  nur 
bseiige  oder  mit  Flüsaigkeiten  getränkte  weiche  Nahtungsatoffe . 
nehmen  zu  lassen.'^ 

Zum  Schlüsse  dieser  seiner  Bemerkungen  erzählt  Herr 
Greenhow  noch  einen  Fall,  welcher  die  zweite  Form  der 
Diphtherie  darstellt^  wo  die  Lebensgefahr  nicht  in  der  an- 
drohenden Erstickung  ihren  Orund  hatte,  sondern  in  der  all- 
gemeinen Krankheit  selbst. 
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W.  M.,  'ein  Barsehe  von  15  Jahren,  wurde  am  29.  De* 
zember  1864  in  das  Hospital  gebracht.  Etwa  sechs  Tage  vor- 
her hatte  er  über  Halsweh  und  Sohliogbeschwerden  zu  klagen 
begonnen.  Sein  Appetit  verlor  sich;  er  bekam  Fieber  und 
wurde  so  hinftrllig,  dass  er  das  Bett  hüten  musste.  Bei  seiner 
Aufnahme  fand  man  das  Gesicht  etwas  geröthet  und  mit 
angstvollem  Ausdrucke;  seine  Haut  war  heiss;  Puls  94,  schwach 
und  wegdrückbar^  Zunge  in  der  Mitte  dickweisslich  belegt, 
an  den  Rändern  und  an  der  Spitze  roth;  Urin  normal.  Die 
Drüsen  an  den  Winkeln  des  Unterkiefers  geschwollen;  das 
Schlucken  sehr  beschwerlich^;  der  weiche  Oaomen  roüi  und 
wulstig  und  bei  der  Berührung  mit  dem  Spatel  leicht  blutend; 
beide  Mandeln*  verdickt  und  enteündet  und  auf  der  rechten 
ein  kleines  festsitoendes  Exsudat.  Ich  verordnete  ein  grosses 
Kataplasma  um  den  Hals  und  eine  Betup/ung  der  Manddo 
und  des  weichen  Gaumens  zweimal  täglich  mit  einer  Mischung 
von  gleichen  Theilen  Honig  und  "finct.  Ferri  sesquichlorati. 
Ausserdem  verschrieb  ich  ^ine  Mischung  von  15  BünimsTinct 
Fern  sesquichloreti,  5  Mihims  verdünnter  "Salzsäure ,  5  Gran 
Kali  chlorici  und  1  Unze  Fenchel wasser,  eine  «olche  Dosts 
einmal  alle  sechs  Stunden  zu  nehmen;  dabei  liess  ich  Milch, 
Bindfleischbrflhe,  Eidotter  und  etwas  guten  Wein  reichen. 

Bis  zum  30.  zeigte  sich  keine  wesentliche  Veränderung 
in  dem  Zustande  des  Kranken.  Dieselbe  Behandlung  wurde 
fortgesetzt,  nur  dass  statt  des  Kataplasma  eine  dfcke  Sohidit 
Watte  um  den  Hals  gelegt  wurde.  An  den  beiden  folgenden 
Tagen  erschien  der  Knabe  etwas  besser;  er  schlief  gut  und 
ühlte  sich' etwas  kräftiger;  seine  Zunge  war  weniger  belegt, 
di^  Injektion  des  weichen^  Gammens  vermindert,  ni^r  die  Man- 
deln blieben  dick  und  erschienen  oberflächlich  ulzerirt.  Die 
Haut,  war  kühl,  das  Athoien  ruhig  und  der  Knabe  bekam 
Wein,  Rindfleischbrühe  und  andere  kräftige  Nahrungsmittel 
von  mehr  flüssiger  Beschaffenheit  Am  Abende  des  zweiten 
Tages  jedoch  trat  Erbrechen  ein,  es  folgte  ein  sohlechter 
Schlaf  und'  am  nächsten  {Tage  (2.  J^inuar)  fahlte  sich  der 
Knabe  sehr  hhafällig.  Sein  Puls  war  auf  76  gefallen  und  sehr 
schwach.  Die  Stimme  war  heiser  und  etwas  näselnd  gewor- 
den und  man  bemerkte  einen  dünnen  jauchigen  Ausfluss  aus 
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beiden  Nasenlöchern.  Die  Unterkieferdrüsen  waren  hart,  ge- 
sehwollen^  and  empfindlich,  besonders  links.  Der  weiche  6lm- 
men  und  die  Pfeiler  desselben  sahen  wieder  stark  injizirt  und 
ödematös  aus .  und  ein  kleines  Exsudat  von  der  Grösse  einer 
halben  Erbse  war  auf  der  linken  Mandel  zu  bemerken.  Der 
Diin  reagirte  sauer  und  enthielt  etwa  ^s  Albumin.  Von  Zeit 
au  2ieit  krächzte  er,  besonders,  nachdem  er  etwas  genossen 
baUe,  und  sliess  dann  etwas  zähen,  blutig  ge&rbten  Schleim 
aas.  .Am  3.  Januar  etwas  Nasenbluten,  wiederholtes  Erbre* 
eben;  Exsudatflecke  auf  der  hinteren  Wand  des  Pharynx, 
Eäweissgehalt  des  Urines  bis  auf  ^j^  vermehrt. 

Am  4.  Januar:  Wei6her  Gaumen  und  die  rechte  Seite 
der  Raefaenböhle  stärker  injizirt,  der  rechte  Gaumenpfeilec 
▼OD  emem  kleinen  Geschwüre  durchbohrt;  Puls  72 ,  Qehr 
sohwaeh  und  zusammendrückbar.  Während  der  letzten  24  Stun* 
doD^  ist  nur  1'/,  Unze  Urin  mit  atajrkem  Biweissgehalte  ent- 
leert worden.  * 

Am  5.  Januar:  Zunehmendes  Sinken  der  Kräfte;  voH- 
st&ndige  Unterdrückung  des  Urines;  der  Knabe  will  weder 
Spetae  nocbTrank  nehnren  und  stirbt  am  Morgen  des  6.  Januar. 

Bei  der  Leiohenuniersiicbung  findet  man  den  weichen 
Ghaumefr,  die  Gaumenpfeiler  und  ferner  die  Thetle  an  der 
Basis  der  Zunge ,  dem  Kehldeckel  und  die  Falten  dicht  unter 
demselben  sehr  ödematös.  Die  Rachenschleimhaut  stark  ge- 
röthet  und  auf  dem  Zapfen  ein  kleines  gelbUoh-weisses,  aber 
ziemlich-  di(^es  und  fest  ansitzendes  Exsudat.  Die  Mandeln 
sehr  vergrössert  und  auf  ihrer  Oberfläche  rauh  und  uneben. 
Die  die  Mandeln  umgebenden  Texturen  erschienen  infiltrirt, 
die  Mandeln  sehr  hart,  auf  ihrer  Durchschn^tsfläche  bräunlich- 
roth  und  in  der  Mitte  etwas  erweicht.  Die  untere  Fläche  des 
Kehldeckels  mit  einem  gelblichen  ziemlich  fest  ansitzenden 
Exsudate  belegt.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  war  etwas 
rauh,  besonders  an  ihrem  unteren  Ende;  die  der  grösseren 
Bronchen  war-  stark  injizirt.  Die  feineren  Bronchialzweige, 
welche  zur  rechten  Lunge  gingen,. enthielten  ein  massig  festes 
schwarzes  Koagulum.  Unter  der-  Lungenpleura  sah  man  an 
bdden  Seiten  und  ebenso  auch  unterhalb  des  Herzbeutels  an 
der  Basis  des  Herzens  viele  kleine  Eochymosen.  In  den  Lun* 
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gen  «elbst  mehrere  seharf  begr&nzte,  apoplektisehe  Herde, 
zwischen  welchen  das  Parenchjm  sehr  stark  mit  Blut  geMlh 
war,  während  es  an  anderen  Stellen  knisterte.  Die  Nierea 
etwas  vergrössert,  ihre  Rindensobstanz  blass,  ihre  Pyramidea 
kongestiv.  Die  Schleimhaut  iles  Magens  injizirt  und  nadi 
unten  zu  einige  Ecchymosen  zeigend,  sonst  aber  mit  einer 
dicken,  zähen,  blutig  gestreiften  Schlei  mschicht  bedeckt.  Audi 
die  Sciileimhaut  des  Dünndarmes  geröthet  und  weiter  untea 
mehrere  kleine  Ecchjmosen  zeigend. 

In  diesem  Falle  erfolgte  also  der  Tod  nicht  durch  lokale 
Wirkung  der  Krankheit,  sondern  durch  die  allgemeine  Affek- 
tion. Diese  Blutdjskrasie  bekundete  sich-  w&htend  des  Le- 
bens durch  grosse  HinföUigkeit,  Mangel  an  Appetit,  Eiweiss- 
harnen  und  Erbrechen,  und  nach  dem  Tode  durch  die  Loa- 
genapoplexie,  die  Ecchymosen*  und  Blutextravasate  und  Eoa- 
gestion  der  Nierea.  Ich  muss  aber  ganz  besonders  daranf 
aufmerksam  machen,  dass  in  diesem v Falle  der  Kranke  sieht 
gerade  von  einem  Tage  zum  anderen  schlechter  wurde,  aoo- 
dem  dalBs  zwischeneiii  sogar  eine  Besserung  einzutreten  schieo. 
Diese  tfoheinbare  Bess^ung  fand  ich  'auch  in  mehreren  ana- 
logen Fällen,  aber  auch  jedesmal  darauf  solche  Ecchymosea 
und  blutextravasate  in  d^n  inneren  Organen  und  auch  so- 
gleich Veijaudhong'  der  Mahdeln.  Ich  glaube  nun ,  dass  diese 
scheinbare  Besserung  nicht  der  Abnahmt  der  Diphtherie  bei- 
zumessen ist,- sondern  darauf  beruht ,  dass  die  lokale  Affek- 
tion im  Inneren  des  Halses  selbst  sioh  verloren  htit  und  dass 
die  Vergtftang  des  Blutes  erst  nachher,  also  sekundär  (?) 
von  der  lokalen  Affektion  des  Rachens  hergekommen  ist 
Ohne  Zweifel  waren  die  Mandeln  selbst  zur  Zeit  der  schein- 
baren Besserung  mit  dem  Exsudate  inflltrirt,  welches  aoeh 
zu  einer  Verjauchung  in  ihrem  Inneren  fahrte  und  diese  dana 
zu  einer  Blutvergiftung  Anlass  gab,  die  dich  durch  die  allge- 
meinen Erscheinungen  während  des  Lebens  und  durch  die 
Merkmale  der  Blutzersetzung  nach  dem  Tode  kundgab.  ' 
In  manchen  Fällen  dieser  Form  von  Diphtherie  dauert 
.  der  Zeitraum  der  Besserung  länger  und  markirt  sich  mehr, 
als  es  bei  unseren  Patienten  geschehen  ist,  und  erweist,-  wie 
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mir  scheint,  noch  deutlicher  den  sekundären  Ursprung  der 
ganzen  Reihe  von  allgemeinen  Symptomen.  Vor  einiger  Zeit 
wurde  ich  von  dem  Hausarzte  einer  Familie  zu  einem  kleinen 
Knaben  gerufen,  welcher  schon  seit  12  Tagen  an  Diphtherie 
gelitten  hatte;  Das  Kind  war  munter  und  fähig,  Nahrung  zu 
sich  zu  nehmen;  man  bemerkte  nur  eine  sehr  geringe  Schwell- 
ung oder  Empfindfichkeit  an  den  Winkeln  des  Kiefers;  die 
Injektion  des  Rachens  war  fast  ganz  verschwunden,  aber  die 
Mandeln  hatten  ein  zerfetztes  Ansehen  und  waren  theilweise 
mit  Exsudat  bedeckt.  Einige  Tage  blieb  der  Knabe  noch 
In  der  Besserung  und  wir  hofften,  dass  er  sich  ganz  erholen 
werde,  als  eines  Tages  ein  geringes  Nasenbluten  eintrat,  Ei* 
weiasstoff  im  Urine  sich  zeigte,  der  Rachen  sich  wieder  röthete 
and  «(inige  Purpuraflecke  auf  den  Extremitäten  sich  zeigten, 
die  mii  Erbrechen  eines  zähen,  etwas  blutig  gestreiften  Schlei- 
mes begleitet  waren;  24  Stunden  darauf  folgte  der  Tod.  Eine 
Leichennntelrsuchung  wurde  freilich  nicht  gemacht,  aber  aus 
allen  Symptomen  und  Wahrnehmungen  konnte  mit  Bestimmt- 
heit gesdilossen  werden,  dass  dieser  Fall  zu  denen  gehörte, 
welche  ich  als  sekundäre  Blutvergiftung  bezeichnet  habe.^^ 

„Ich  möchte  aber  auf  keine  Weise  dahin  verstanden 
werden,  dass  ich  diesen  Verlauf  mit  längerer  oder  kürzerer 
Besaemngsperiode  für  den  einzigen  halte,  der  die  Gefahr  eines 
tOdiUchen  Ausganges  der  allgemeinen  diphtherischen  Affektion 
setzt;  im  -Oegentheile  gab  es  viele  Fälle,  wie  schon  ander- 
weitig dargethan  ist,  in  denen  die  Pharyngeal-  und  die  all- 
gemeinen Symptome  vom  erstO:i  Tage  an  bis  zum  Ende,  also 
bis  zur  Genesung  oder  zum  Tode,  ohne  dazwischentretende 
Besserung,  sich  fortsetzten.  Ich  wollte  nur  auf  diese  schein- 
bare Besserung,  die,  wie  gesagt,  nicht  selten  vorkommt,  auf- 
merksam machen,  weilsie  so  leicht  zu  einer  falschen  Pro 
gnose  oder  zu  trügerischen  Hoffnungen  Anlass  geben  kann. 

In  Bezug  auf  die  Prognose  in  Fällen  von  Diphtherie 
muss  man  das  mögliche  Eintreten  der  sekundären  Symptome 
immer  in  Erwägung  ziehen,  selbst  wenn  es  einige  Tage  mit 
dem  Kranken  ganz  gut  gegangen  zu  -  sein  schien ,  und  nach 
meiner  Erfahrung  ist  das  wirkliche  Eintreten  dieser  sekundä- 
ren Symptome  immer  -sehr  übel  gewesen ,  weil  in  Folge  der 
XLV.    1865.  23 
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Erschöpfung  des  Kranken  durch  das  primäre  Leiden  venig 
Aussicht  ist,  dass  er  durch  die  Blutvergiftung  sich  durch- 
kämpfen werde. 

Was  die  lokale  Behandlung  befcriSfc,  so  kann  deren  Wich- 
tigkeit wirklich  nicht  hoch  genug  angesehlagen  werden.  Viele 
praktische  Aerzte  sind  für  Anwendung  kräftiger  örtlicher  Mitr 
tel  sehr  eingenommen;  sie  bestreichen  die  Mandeln  mit  Höl- 
lenstein in  Substanz  oder  bepinseln  sie  zwei  bis  drei  Mal 
täglich  mit  kräftiger  Höllensteinauflösung,  oder  mit  Safatsäure, 
mit  chlorsaurem  Kali  u.  s.  w.  Eine  Zeitlang  war  es  Ge- 
brauch, das  Exsudat  von  den  Mandeln  mechanisch  abzureibeo 
und  dann  erst  auf  die  kranke  Fläche  modifizirend  einzuwir- 
ken, und  ich  glaube,  dass  dieses  etwas  rohö  Vecfahren  noch 
nicht  ganz  verlassen  ist  Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Schleim- 
haut, selbst  in  ganj&  milden  Fällen  von  Diphtherie,  entxandet, 
ödematös,.  oft  empfindlich  und  bei  der  geringsten  BerOhrong 
zum  Bluten  geneigt  ist,  und  dass  in  ernsteren  Fällen  auish  die 
tieferen  Texturen  mit  affizirt  sind  und  das  Exsudat  nicht  bloss 
oberflächlich,  sondern  auch  interstitiell  ist,  und  endlich,  dass 
entweder  Ulzeration  oder,  wie  in  unserem  Falle,  Verjaudiaag 
in  der  Tiefe  folgt,  so  wird  man  leicht  die  Nuta&losfgkeit  und 
selbst  die  Schädlichkeit  solchen  ^gewaltsamen  Verfahreos  be- 
greifen. Ich  brauche  kaum  zu  sagen ,  dass  in  >  einena  Theile, 
dessen  Lebensthätigkeit  schon  deutlich,  deprimirt  ist,  nichts 
gethan  werden  dürfe,  um  den  Zersetzungsprozess  noch  zu 
befördern^  und  was  das  Exsudat  betrifil,  so  halte  ich  iqich 
nach  meiner  Erfahrung  füi^  überzeugt,  dsiss  es  schneller  wie- 
der nach  der  Oberfläche  geht  und  dort  sich  bildet,  wenn  es 
einmal  künstlich  weggenommen  ist.  Indem  ich.  das  Exsadat 
gewissermassen  ebenso  ansehe  wie  etwa  einen  Sch<^rf  auf 
einer  Wunde,  bin  ich  in  der  Regel  sehr  vorsichtig,  dasselbe 
zu  stören,  und  halte  vielmehr '  darauf,  es  zu  bewahren,  bis  es 
sich  von  selbst  loslöst  und  abstösst.  Allein  obwohl  ich  gegen 
ein  gewaltsam  und  rauhe^  örtliches  Eingreifen  in  die  Aus- 
sch Witzungsstellen  warne,  habe  ich  andererseits  doch  auch 
von  einer  milden  lokalen  Behandlung  viel  Gutes  gesehen.  In 
dem  frühen  Stadium  der  Krankheit  hat  die  örtliche  Anwend- 
ung der  Tinct.  Fern,  sesquichlorati   auf  die   entaOndete  und 
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ii^sirte  Fl&oben  etoe  vortreffliche  Wirkung  geseigt.  da  sie 
durch  ihre  sijptische  Eigenschaft  die  kleinen  Gefässe  wahr- 
scheinlich susammenzieht  und  weitere  Aussohwitzung  verhin- 
dert. Ich  lasse  demnach  den  Rachen  zweimal  täglich  ent- 
weder mit  der  reinen  Tinktur  oder  mit  einer  Mischung  der- 
selben mit  Glyzerin  oder  Honig  sanft  bepinseln.  Ist  die  ent- 
zandete  Fläche  aber  schon  dick  mit  Exsudat  belegt,  so  em- 
pfehle ich  nur  milde  AbspOlung,  und  zwar  entweder  von  ein- 
fachem lauem  Wasser  oder  von  schwachen  Auflösungen  des 
Chlorsäuren  Kalis,  des  Alauns  oder  des  übersalzsauren  Eisen- 
oxydes. Es  geschieht  dieses  entweder  durch  blosses  Gurgeln 
oder  mittels!  Einspritzung.  Bei  sehr  ahlem  Gerüche  aus  dem 
Halse  verordne  ich  eine^schwache  Auflösung  von  übermangan- 
aaorem  Kali  oder  chlprsaurem  Natron. 

Im  Uehrigen  kenne  ich  kein  spezifisches  Mittel  gegen  die 
Diphtherie;  ich  habe  die  schon  genannte  TincL  Ferri  sesqui- 
chlorati  auch  innerlieh  in  vollen,  aber  dem  Alter  angemes- 
seoen,  Dosen  noch  als  das  schätzbarste  Mittel  kennen  gelernt, 
besonders  in  Fällen,  in  welchen  bereits  Eiweissstoff  im  Urine 
sich  zeigt,  oder  in  denen  der  Rachen  im  Inneren  stark  ge- 
röthet  und  empfindlich  ist.  In  den  milderen  Formen  der 
Krankheit,  in  denen  geringe  konstitutionelle  Störung  sich 
zeigt,  ist  nach  meiner  Erfahrung  eine  Auflösung  von  chlor- 
saurem Kali  allein,  oder  mit  kleinen  Gaben  der  erwähnten 
Ksentinktur,  sowohl  innerlich  als  auch  zum  Gurgeln,  das 
beste  Mittel.  Ich  kann  allerdings  hier  fttr  die  Behandlung  nur 
aj^lgemeine  Winke  geben,  und  in  jedem  einzelnen  Falle  muss 
•der  Arzt  die  spezielle  Ausführung  selbst  feststellen. 


Ueber  Diphtheritis  in  Norwegen  und  Schweden. 

I.  Die    Diphtherrtisepidemie   in  Namdalen   in   Nor- 
wegen   im   Jahre  1860—1861,    beschrieben  vom  Di- 
striktsarzte Dr.  Greve*). 
Als  Arzt  am  nördlichen  D  ro  nth ei  m' sehen  Amtskranken* 
hause  in  Namdalen  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,   eine  epide- 

*)'d.  Hf^rsk  Magazin  for  Laeyecidemtkalben  Vol.  XVI. 
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ipisoh  vorkommeDde  „Diphihentis  faucium^^  su  beobaehten 
und  mich  bei  Behandlung  derselben  zu  beiheiligen,  welche  in 
mehr  als  einer  Hinsicht  neue  Seiten  darbot,  so  dass  eine  Be- 
schreibung derselben  wohl  einiges  Interesse  gewähren  oder 
wenigstens  zur  Beleuchtung  dieser  bei  uns  im  VerhälLnisse 
zu  ihrer  Häufigkeit  selten  besprochenen  Krankheitrform  Eini- 
ges beitragen  dürfte. 

Am  8.  November  1860  besuchte  ich  ein  1'/,  Jahr  altes 
Kind  auf  einem  Gehöfte,  Spydnäs  genannt,  welches  auf  der 
nahe  am  Festlande  belegenen  Insel  Elveland  lag.  Das  Kind 
War  kyanotisch,  hatte  einen  rasselnden  Athem  und  fand  sieh 
bei  ihm  ein  spärlicher,  gelbweisser  Beleg  auf  den  Tonsillen 
und  dem  Gaumensegel.  Die  Respiration  war  äusserst  frequest 
und  über  der  ganzen  vorderen .  und  hinteren  Fläche  der  Brust 
hörte  ich  ein  starkes  Sohleimrasseln.  Ich  hielt  den  Fall, 
welcher  sich  im  Verlaufe  von  2  bis  3  Tagen  ausgebildet  ge- 
habt hatte,  für  eine  Diphiheritis  faucium  mit  Bronchitis  ca- 
pillaris  komplizirt.  Das  Kind  starb.  —  Schon  am  nächsten 
Tage  waren  zwei  Geschwister  desselben  erkrankt  und  «eigte 
sich  bei  denselben  nach  vorangegangenen  Fiebererscheinungen 
ein  diphtheritischer  Beleg  im  Halse.  Im  Ganzen  erkrankten 
auf  diesem  Gehöfte  6  Geschwister  und  nun  fing  die  Krank- 
heit erst  an,  auch  an  anderen  Stellen  aufzutreten.  Im  An- 
fange hielt  sie  sich  auf  den  eine  Viertelmeile  anter  dem  ge- 
nannten Gehöfte  belegenen  Plätzen,  deren  Bewohner  jedoch 
während  der  Erkrankungen  auf  Spydnäs  mit  diesem  Ge- 
höfte im  beständigen  Verkehre  gestanden  hatten.  An  diesen 
und  einigen  benachbarten  Plätzen,  die  von  jenen  durch  einen 
eine  AchCelmeile  breiten  Meeresarm  geschieden  waren,  zeigte 
sich  die  Krankheit  im  November  ziemlich  bösartig,  suchte 
mit  wenigen  Ausnahmen  sämmtliche  Kinder  in  den  angegriffe- 
nen Häusern  heim,  und  war  es  in  diesen  eine  traurige  Regel, 
dass  das  zuerst  ergriffene  Kind  starb,  weil  die  Krankheit  zu 
spät  erkannt  und  zu  spät  Hülfe  nachgesucht  worden  war. 
Am  Ende  des  Dezembers  wurde  ich  selbst  angegriffen  und 
in  diesem  Monate  hielt  sich  die  Krankheit  auf  den  Gehöften 
und  Plätzen  auf  der  Insel  Elveland  und  im  Umkreise  des 
Krankenhauses,  so  wie  in  demselben,  in  welchem  der  grösste 
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Theil  der  Spedalsken,  so  wie  auch  andere  Kranke  von  ihr  er- 
griffen wurden.  Am  Ende  des  Dezember  hatte  ich  28  Kranke 
angezeigt-,  von  welchen  5  gestorben  waren.  Im  Januar  nahm 
die  Zahl  der  Kranken  rasch  zu,  jedoch  erhielt  sich  die  Krank- 
heit auch  ferner  noch  in  den  dem  Krankenhause  zunächst 
belegenen  Gehöften,  schien  aber  doch  sich  langsam  und  peri- 
pherisch weiter  aus^breiten.  Auf  Elveland  und  auf  dem 
Pestlande  im  Umkreise  des  Nordsundes,  des  Blikengfjord, 
und  des  Alhuussee's  verblieb  sie  die  ganze  Zeit  aber.  Zu- 
letzt blieb  sie  ziemlich  fest  in  ihren  Grenzen,  so  dass  die 
aussen  vor  dem  Pestlände  belegenen  grossen  Inseln  Otteröen 
und  Gyoö'en,  die  erste  einige  Ausnahmen  abgerechnet,  die 
zweite  fast  ganz  von  der  Krankheit  verschont  blieben.  Am 
Schlüsse  des  Jahres  1861,  als  die  Epidemie  ihr  Ende  erreicht 
zu  haben  schien,  lieferten  Elveland  und  die  nächst  angren- 
zenden Stellen  des  ^  Pestlandes  noch  immer  die  meisten 
Kranken. 

Am  Ende  des  Jahres  hatte  ich  247  Kranke  gehabt,  von 
welchen  auf  den  Januar  40  kamen.  ' 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  waren  3  unter  1*  Jahr,  59 
zwischen  1  bis  5  Jahren,  91  zwischen  5  bis  10  Jahren,  41 
zwischen  10  und  20  Jahren  und  53  älter  als  20  Jahre.  Im 
Alter  unter  1  Jahr  starb  keiner,  im  Alter  von  1  bis  5  Jahren 
starben  15,  von  5  bis  10  Jahren  6,  von  10  Ms  20  Jahren  1 
und  über  20  Jahr  1,  so  dass  die  GesammtzahP  der  Gestorbe- 
nen 23  oder,  nach  Prozenten  berechnet,  9,3%  betrug. 

Im  Januar  1861  als  die  Krankenzahl  rasch  zunahm,  'er- 
reichte die  Epidemie  ihren  Höhepunkt,  worauf  sie  gleichmäs- 
sig  und  sehr  langsam  abnahm,  so  dass  man  erklären  konnte, 
dass  sie  im  ersten  Monate  von  1862  ihr  Ende  erreicht  habe, 
jedoch  muss  bemerkt  werden,  dass  sie  noch  im  März  hin  und 
wieder  häufiger  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  sich 
zeigte.  Wenn  man  den  langen  Verlauf  und  besonders  die 
langsame  Abnahme  dieser  Epidemie  abrechnet,  so  zeigte  sie 
sich  in  ihrem  allgemeinen  Verlaufe  wie  andere  Epidemieen. 

Bevor  ich  es  versuche,  eine  Beschreibung  der  Krankheit, 
ihrer  Variationen,  Komplikationen  und  Nachkraukheiten  zu 
liefern,  will  ich  mir  erlauben,  auf  eine  eigenthümliche ,  stark 
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ausgeprägte  KrankheitskonstitulioD  aufmerkeam  za  machen, 
welche  der  Epidemie  vorauaging  and  sich  wieder  nach  der- 
selben zeigte. 

In  meinem  Medizinalberichte  von  1860  sprach  ich  mieh 
aber  die  Krankheitskonstitution  folgendermassen  aas :  ^^Sofeme 
man  aus  so  geringen  Zahlengrössen  einen  Schlass  ziehen 
kann,  scheint  es,  als  wenn  die  Krankbeit^konstitution  in  den 
6  ersten  Monaten  ihren  entzandliohen  Charakter  beibehielt, 
dass  sie  später  im  Sommer  durch  eine  gastrische  in  eine 
mehr  spezifische  Konstitution  überging,  welche  ihren  AusdrudL 
in  den  zahlreichen  erysipelatösen  und  phlegmonösen  Ent* 
Zündungen  und  späterhin  in  der  epidemischen  Angina  diph- 
theritica  fand/^ 

Diese  in  den  Monaten  August,  September  und  Oktober 
auftretenden  erysipelatösen  und  phlegmonösen  EntzQnduogen 
zeigten  sich  zwar  auch  ausserhalb  des  Krankenhauses  häufig, 
traten  aber  am  deutlichsten  in  demselben  auf,  indem  die 
Spedalske,  mit  Ausnahmt  von  Zweien,  die  an  der  anäatheti- 
sehen  Form  litten,  davon  ergrifien  wurden,  und  war  ein  gros- 
Bet  Theil  der  übrigen  Kranken  wegen  dergleichen  Krankheiten 
ins  Krankenhaus  gekommen.  Im  Krankenhause  zeigte  aidi 
diese  Entzündung  meistentheils  als  Erysipelas  faciei,  aussei^ 
halb  desselben  kam  aber  meistens  die  phlegmonöse  Form  vor, 
welche  häufig  die  unteren  Extremitäten  einnahm.  —  Dieser 
epidemische  Erysipelas  hörte  beim  Ausbruche  der  Diphtheritis- 
epidemie  auf  und  zeigte  sieh  erst  wieder  in  Verbindung  mit 
einer  Masernepidemie,  als  die  Diphtheritis  im  Herbste  abnahm. 
Es  kamen  dann  aber  nicht  viele  und  so  schlimme  Fälle  wie 
früher  vor.  Dass  diese  beiden  Krankheitsformen  in  ihrem 
Auftreten  auf  Kutis  und  Schleimhaut  auf  denselben  oder  nahe- 
stehenden epidemischen  Kauidalverhältnissen  beruhten,  ist  mir 
höchst  wahrscheinlich.  Einen  Beweis  dafür  vermag  ich  frei- 
lich nicht  anzuführen,  allein  wenn  meine  meteorologischen 
Beobachtungen  in  der  letzten  Hälfte  von  1860  und  im  ganzen 
Jahre  1861  einen  aufiallend  hohen  Barometerstand  und  niedrige 
Temperatur,  die  sehr  warmen  Monate  Juli  und  August,  so  wie 
die  während  des  Herbstes  und  Winters  fast  beständig  gehen- 
den Ostwinde  nachwiesen,   so  können  dieselben,  wenn  viel* 
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lereht  anderswo  ähnliche  Beobachtungen  gewonYien  sind,  dazu 
beitragen,  die  verborgeAen  ätiologischen  Verhältnisse,  welche 
eich  geltend  gemacht  haben,  einigermassen  aufzuklären.  Als 
gtinz  lokale  prädisponirende  ursächliche  Momente  trugen  zur 
Entstehung  der  Krankheit  schlecht  gelüftete  und  dunkle  Häu- 
ser, welche  auf  einem  schlecht  abgegrabenen  Terrain  belegen 
and  von  solchem  umgeben  waren,  so  wie  das  enge  Zusammen- 
wohnen  vieler  Menschen  zur  Entstehung  und  Verschlimmerung 
der  Krankheit  bei.  Ebenso  habe  ich  Grund  anzunehmen, 
dass  schlechte  Nahrungsmittel  und  Unreinlicbkeit,  besonders 
aber  kalte  und  nasse  FOsse  und  plötzliches  Uebergehen  von 
der  Wärme  in  die  Kälte,  fOr  den  einzelnen  Fall  als  ursächliche 
Momente  wirkten.  Es  gab  einen  Thalstrich  und  einen  schma- 
len «nd  kun&eh  Strich  Landes  an  einer  Bay,  woselbst  die 
Krankheit  bei  den  Meisten  der  vielen  Kranken  einen  auffallend 
und  ungewöhatich  bösartigen  Charakter  zeigte,  ohne  dass  sich 
daaelbst  andere  besondere  Verhältnisse  finden  Hessen,  als  dass 
beide  eine  solche  Lage  hatten,  um  den  Ostwinden  ganz  be- 
sonders ausgesetzt  zu  sein.  Auf  Gehöften,  die  diesen  Stellen 
ganis  nahe  la^en,  aber  gegen  den  Ostwind  geschützt  waren, 
zeigte  sich  die  Krankheit  bei  den  wenigen,  die  davon  ergrif- 
fen waren,/ viel  milder.  In  den  genannten  beiden  Strichen 
erhielt  sieh  die  Krankheit  während  der  ganzen  Zeit  und  ka- 
mißn  daselbst  zahlreiche  Re'sidive  vor. 

Das  Vorbotenstadium  war  nur  von  kurzer  Dauer 
and  bestand«  aus  allgemeinem  Unwohlsein,  wiederholten  Frost- 
schanCrn  mit  Hitze  und  etwas.  Durst,  ab  und  zu  war  Kopf- 
schmerz vorhanden,  der  Puls  war  massig  frequent,  exazerbirte 
gegen  Abend,  und  gleich  darauf  oder  nach  einigen  Stunden 
stellten  sich  Schmerz  im  Halse  uud  Anschwellung  der  Ton- 
sillen ,  des  Gaumensegels  und  des  Zapfens  ein ,  welche  rasch 
mit  einer  gleichmässig  ausgebreiteten  dunklen  Röthung  zu- 
nahmen ;  der  Urin  wurde  sparsam ;  die  Kutis  reiu'  und  trocken. 
Schon  nach  wenigen,  spätestens  nach  24  Stunden  zeigte  9ich 
der  charakteristische  Beleg  auf  öder  hinter  den  Tonsillen 
mehr  oder,  weniger  begrenzt,  weiss  oder  hellgelb.  Die  er- 
wähnten Fieberbewegungen  legten  sich  gewöhnlich  nach  dem 
ersrten  Tage;  der  Puls  wurde  beständig  langsamer,  aber  wohl 
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voll.  Die  Zunge  warde  belegt;  oft  stellte  sich  Erbrechen, 
Belteoer  Durchfall,  ein.  Der  Kopfschmerz  dauerte  mit  Ohren- 
sausen und  Neigung  zum  Schläfe  fort  Der  Beleg  breitete 
sich  mehr  oder. weniger  schnell  nach  allen  Seiten  hin  aus, 
meistentheils  jedoch  nach  hinten  und  unten.  Die  Epiglottia 
erschien  wohl  roth  und  etwas  geschwollen,  hatte  aber  ttiemak 
einen  Beleg.  Das  Schlingen  war  im  Verhältnisse  zur  Grösse 
der  Geschwulst  behindert,  oft  unmöglich,  Die  äusserliche 
Geschwulst  nahm  besonders  aussen  an  den  Tonsillen  so;  sel- 
tener zeigte  sich  eine  Geschwulst  der  Parotiden  und  Snb- 
maxillardrüsen.  Der  Urin  war  saturirt,  seltener  zeigte  er  bei 
der  Untersuchung  einen  Eiweissgehalt.  Die  Haut  war  wann 
und  feucht.  Nach  3  bie  4  Tagen  trat  gern  eine  Krisis  ant» 
Schweiss  und  reichlichem  Harnabgänge  ein  oder  es  ging  die 
Krankheit  ohne  eine  solche  rasch  in  Besserung  über.  In  bei- 
den Fällen  hörte  die  Ausbreitung  des  Beleges  auf;  derselbe 
begrenzte  sich  und  wurde  im  Verlaufe  von  6  bis  14  Tagen 
läppen  weise  abgestossen,  und  erschien  die  Schleimhaut  dann 
entweder  heil  oder  wie  eine  zuheilende  Wunde,  ab  und  so 
mit  etwas  Substanzverlust.  Röthe  und  Geschwulst  nahmen 
ab  und  machte  die  Rekonvaleszenz  in  Zeit  von  1  bis  2  Wo- 
chen rasche  Eortschritte.  Dieses  war  die  gelindere  Form  und 
der  mildere  Verlauf  der  Krankheit,  die  durch  einen  sie  be- 
gleitenden Katarrh  oft  beschwerlicher  gemacht  wurde. 

Wenn  keine  Besserung  im  Verlaufe  des  3.  bis  7.  Tages 
eintrat,  so  zeigte  sich  eine  wesentliche  Veränderung  in  der 
Symptomengruppe,  die  sich  durch  stark  zunehmende  Mattig- 
keit, drückenden  Kopfschmerz,  Somnolenz  mit  Unruhe  ab- 
wechselnd, Oppression  in  der  Brust  und  zunehmende  Uebel- 
keit  charakterisirte.  Der  Blick  wurde  bald  sehr  matt,  die 
Haut  wurde  gelblich  .gefärbt,  war  aber  stets  etwas  feucht. 
Der  Urin  wurde  sparsam  und  trübe,  der  Puls  gross  und  lang- 
sam, bei  Kindern  frequent  und  klein.  Es  stellte  sich  Husten 
anfänglich  ohne  Auswurf  ein ;  ab  und  zu  hattQ  der  Kranke 
Stiche  in  der  Brust,  welche  bei  Erwachsenen  keine  anderen 
physikalischen  Zeichen  darbot  als  ein  sehr  spärliches,  grobes 
Schleimrasseln  und  eine  ungleichm&ssige  Respiration.  Bei 
Kindern  hingegen  hörte   man  ein  reichlicheres  Schleinunaaeln 
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und  eine  pfeifende,  im  Larynx  nnd  in  den  Bronchien  for^irte 
Respiration,  welche  bei  diesen  bald  kurz  und  frequent  und 
während  des  Schlafes  stets  schnardiend  wurde.  Der  Beleg 
nahm  an  Dicke  und  Ausbreitung  zu,  wurde  mehr  dunkel  ge- 
ftrbl,  grflnlich,  wurde  abgestossen  und  erneuerte  sich  wieder, 
es  wurden  öfters  nekrotisirte  Stücke  der  Schleimhaut  abge- 
stossen, und  wurde  diese  dunkler  und  blutete  leicht*);  die 
Zunge  wurde  dicker,  trocken,  mit  Krusten  bedeckt;  aus  der 
Nase  floss  eine  stinkende  grünliche  Flüssigkeit.  Das  Spre- 
chen und  Schlingen  wurden  beschwerlicher ;  der  Husten  nahm 
rasöfa  zu  (bei  Kindern  unter  Dyspnoe  und  kyanotischer  Färb- 
ung), und  wurde  damit  eine  Menge  von  salziger,  seröser 
Flüssigkeit,  die  sch&nmte  und  mit  sähen  Stücken  und  La^ 
mellen  des  diphtheritischen  Beleges,  die  oft  röhrenförmig  zu- 
sammenhingen, vermischt  war,  ausgeworfen.  Die  Zellen- 
respiraiion  wurde  namentlich  bei  Kindern  schwächer;  der 
Pols  massig  frequent,  aber  stets  achwach. 

Bei  diesem  Allen  fühlte  der  Kranke  selten  andere 
Schmerzen  als  die,  welche  durch  die  Geschwulst  und  beim 
Husten,  Sprechen  und  Schlingen  entstanden;  gemeiniglich 
wnrde  nur  über  eine  drückende  Empfindung  in  der  Brust  ge- 
klagt. In  diesem  Stadium  war  der  Kranke  stets  ruhig;  bei 
£rf^achsenen  nur  fand  sich  ein  Yorgefiahl  des  Todes,  welches 
mir  auffallend  war.  Kinder  starben  meistens  süffokativ;  sonst 
pflegte  der  Tod  sich  ganz  allmählig  als  eine  Erschöpfung  der 
Lebenskraft  einzufinden,  , indem  das  Bewusstsein  bis  zuletzt 
vorhanden  blieb;  oft  trat  er  aber  aiuch  ganz  plötzlich  ein, 
ohne  dass  die  Angehörigen  etwas  davon  merkten. 

Wenn  die  Krankheit  in  diesem  Stadium  in  Genesung 
überging,  so  geschah  solches  unter  zunehmendem  Auswerfen 
des  Beleges  und  rascher  Lösung  desselben  im  Halse.  Auf  der 
Haut  bemerkte  man  oft  erythematöse,  papulosa  oder  vesiltu- 
lös-pustulöse  Ausschläge;  die  letzteren  zeigten- sich  oft  als 
ein  Ekthjm,  in  welchem  Falle  der  Ausgang  auch  wohl  tödt- 
lieh  war.     Sehr  häufig  beobachtete  man  Furunkeln  und  mehr 


*)  Zwei    Kinder    sollen    nach   den    eingelaufenen    Berichten    an 
Biotangen  aus  Hand  nnd  Käse  gestorben  sein. 
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difihse  Zellgewebeentaüaduagen  am  uod  am  den  Hals,  in  der 
Achselhöhle  und  an  den  Schultern;  diese  so  wie  Panaritien 
zeigten  sich  jedoch  mehr  als  Nachkrankheiten.  Der  Pak 
wurde  voller,  die  Haut  wärmer  und  schwitzend.  Die  Rekon- 
valeszenz erfolgte  immer  sehr  langsam  und  wurde  oft  dareh 
Nachkrankheiten  unterbrochen  und  gefährdet. 

Als  merkwQrdige  Abweichungen  in  diesem  Verlaofe  ni6- 
gen  folgende  kurze  Krankheitsgeschichten    angefahrt  werden: 

1)  Ein  9  Jahre  alter  Knabe  lit-t  an  einer  heftigen  dipb- 
theritischen  Halskrankheit.  Ee  waren  alle  Zeichen  einer  reich- 
lichen Ausschwitzung  in  den  Bronchien  bei  ihm  vorhanden, 
ohne  dass  er  jedoch  in  jQefahr  der  Erstickung  zn  sein  schien. 
Dennoch  starb  er  ziemlich  unerwartet  und  ganz  plötzUeh.  — 
Bei  der  Leichenöfihung  fand  sieh  ein  papierdieker,  feater  diph- 
theritischer  Beleg  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien;  die 
feineren  BroncbialiUte  waren  mit  Schleim  angeflQlllt;  die  Lan- 
gen erschienen  bleich.  In  der  Pulmonararterie  fand  sich  ein 
grosser  Pfropf,  welcher  mit  einem  spitzen  Ende  in  die  Herz- 
kammer, mit  dem  anderen  Ende  gegen  die  Theilung  hin 
ragte.  Dieser  Thrombus  sass  lose  und  *  war  aogenscheinlieh 
vom  Herzen  hineingebracht;  es  war  fest  und  in  der  Mitte 
heller. 

Ein  anderer  Kranker,  ein  Bursche  von  16  Jahren,  hatte 
einen  dicken  und  weit  ausgedehnten  diphtheritiachen  Beleg, 
welcher  sich  bis  in  den  Kehlkopf  erstreckte.  Er  hustete  eine 
reichliche  Menge  einer  salzig  schmeckenden,  serösen  Flflssig- 
keit,  in,  welcher  sich  mitunter  röhrenförmige,  papierdioke  La- 
mellen befanden,  aus.  Der  Athern^  war  etwas  frequent,  abtf 
nicht  schmerzhaft;  das  Allgemeinbefinden  war,  mit  Ausnahme 
der  Mattigkeit  und  Schwere  im  Körper,  leidlich..  Das  Gesicht 
erschien  bleich  und  gedunsen.  Am  A.  Tage  der  Krankheit 
starb  er  plötzlich  unter  roth- blauer  Färbung  des  Oeaichtes 
und  unter  Nasenbluten»  Da  der  Kranke  weit  von  mir  entfernt 
wohnte,  so  war  es  mir  nicht  möglich,  die  Leichenöfinung  zb 
machen,  jedoch  ist  wohl  anzunehmen,  dass  auch  hier  eine 
ahnliche  Todesursache  wie  im  vorigen  Falle  vorhanden  ge- 
wesen sein  wird. 

Als    andere  Variationen   in  dem  oben   erwähnten   allge- 
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meioen  Kraakheitobilde  will  ich  ncoh  anfithreo:  pl(ft2Hch  entr 
stehende  SehmeneQ  im  Halse  und  gleicheeitig  beobachteter 
Beleg  ohne  irgend  welche  Spur  ven  einem  Aflgemeinleiden. 
In  diesen  FftUen,  weldie  nicht  selten  waren,  sehwanden  der 
Beleg  und  die  Geschwulst  nach  und  nach  bei  der  Anwend- 
ung von  Höllenstein  und  adstringirenden  Gurgelwassern. 
Nicht  sehen  waren  in  dergleichen  Fällen  die  Schmerzen  im 
Halse  neuralgischer  Art  und  standen  in  keinem  Verhältnisse 
zur  Geschwulst  und  zum  Belege.  / 

In  anderen  Fällen  nahm  die  Krankheit  eine  mehr  chro- 
nische Form  An;  das  Allgemeinbefinden  war  dabei  wenig  an- 
gegriflfen;  der  Beleg  bildete  sich  immer  wieder  oder  aber 
zeigte  sich  wieder  nach  einer  in  .jeder  Hinsicht  eben  übei^ 
staudenen,  sehr  heftigen  Angina  diphtherica,  verschwand 
öwreh  das  Aetzen,  entstand  aber  Wochen  und  Monate  lang 
YOD '  Neuem,  bevor  er  ganz  aufhörte.  Hierbei  kehrten  die 
Kräfte  des  Kranken  nicht  wieder  und  zog  sich  -die  Rekon- 
valeszenz lange  hin.  In  einem  Falle  war  die  Diphtheritis  bei 
einem  jungen  Kinde  mit  Krup  komplizirt. 

Unter  den  Komplikationen  war  die  mit  Bronchitis 
am  häufigsten  und  manche  Kranke  erlagen  derselben,  welche 
in  den  meisten  Fällen  wohl  mit  einer  diphtheritiachen  Aus- 
schwitzung  in  den  feineren  Bronchialästen  verbunden  sein 
mochte.  Eine  Stasis  in  den  unterisn,  hinteren  Lungenpartieen 
wurde  in  einigen  gefahrlichen  Fällen  beobachtet;  eine  aktive 
Paeumonie  wurde  jedoch  nicht  wahrgenommen.  Ein  rasch 
entstandenes  Lungenödem  musste  in  zwei  Fällen  als  Todes*^ 
Ursache  angenommen  werdem 

Zu  den  Nachkrankheiten  gehörten  Exantheme 
wie  Erytheme,  Papeln^  Bläschen,  l^emphigus ,  Pusteln,  die  ab 
und  zu  in  den  heftigeren  Fällen  gegen  Ende  dei*  Krankheit 
aof^ten  und  bisweilen  wohl  nicht  ohne  kritische  Bedeutung 
waren;  ferner  Furunkeln,  welche  gewöhnlicher  und  oft 
gross  waren  und  sich  lange  Zeit  hinhielten.  Drittens  zeigten 
sich  P an  a ri  t i en,  welche  ebenfalls  häufig  vorkamen,  am  häufige 
steir  bei  Kindern,  bei  denen  sie  oft  mehrere  Finger  auf  ein  Mal 
einnahmen.  Viertens  Abszesse:  theils  kalte,  theils  in  den 
Drflsen,  die  ihren  Sitz  am  Halse  und  in  der  Achselhöhle  hat- 
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ten.  Unter  diesen  Umst&nden  ging  die  RekoDTalessens  »ehr 
langsam  TOD  Statten.  Fünftens  kam  Phlegmone  vor,  und 
£war  dreimal  am  Halse;  hi  einem  Falle,  welcher  einen  tödu 
liehen  Ausgang  hatte,  mit  Pj&adie.  Sechstens  ParaTjsen; 
diese  waren  die  häufigsten  und  wichtigsten  Nachkrankheiten. 
Von  der  ganzen  Krankenzahl  litten  24  daran.  Die  L&hmung, 
welche  am  hi&ufigsten  paresisch  war,  nahm  die  Moskulator 
des  Rachens  17 mal,  die  des  Rachens  und  Larjnx  2 mal,  des 
Antlitzes  und  Rachens  2mal;  den  Rachen,  Larjnx  und  die  unle- 
ren Extremitäten  2 mal;  den  Rachen,  Larynx,  die  oberen  und 
unteren  Extremitäten  1  mal  ein.  —  Gegen  äussere  ReiEung 
zeigten  die  gelähmten  Muskeln  keine  Reaktion,  jedoch  wirkte 
die  Elektrizilät,  wenn  auch'  schwächer,  als  im  normalen  Zu- 
stande, und  im  Verhältnisse  zur  Intensität  der  Lähmung  auf 
dieselben  ein.  —  In  einem  Falle  war  eine  vorQbergehende 
Hyperästhesie  in  den  ergriffenen  unteren  Extremitäten;  selten 
war  das  OeflQhl  geschwächt;  in  einem  Falle  schmeckte  der 
Kranke  scharfe  Dinge  weniger  deutlich  als  sonst  und  war 
bei  demselben  auch  das  Gefühl  in  den  Partieen  des  Racheos 
sehr  herabgestimmt.  Die  Schleimhaut  erschien  unter  solchen 
Uikiständen  bleich,  die  Muskutatur  war  schlaff  und  in  einem 
Falle  waren  die  ergriffenen  unteren  Extremitäten  ödematös. 
In  den  bedeutenderen  Fällen  Hessen  sich  die  Zeichen  dieser 
Lähmung  immer  wahrnehmen,  indem  das  geschwächte  Gau- 
mensegel während  des  Schlafes  ein  starkes  Schnarchen  her- 
vorrief und  auch  die  Speisen  nur  mit  Schwierigkeit  verschluckt 
*  werden  konnten,  wovon  nur  die  Lähmung  und  Geschwulst 
im  Rachen  als  Ursachen  angenommen  werden  konnten.  Solche 
Erscheinungen  konnte  man  schon  im  zweiten  Stadium  der 
Krankheit  deutlich  wahrnehmen;  dieselben  traten  aber  erst 
nach  dem  Verschwinden  des  Beleges,  oftmals  erst  spät  wäh- 
rend der  Rekonvaleszenz,  mehr  ausgebildet  auf.  -  Alle  FlUle 
von  Lähmungen  wurden  durch  Anwendung  von  Tonicis  und 
kräftiger  Nahrnng,  von  stärkenden  Bädern  mit  kalter  Donche 
und  durch  die  Elektrizität  geheilt 

Als  Nachkrankheit,  welche  der  Lähmung  wohl  nahe  steht, 
will  ich  nur  einige  Fälle  von  hartnäckiger  Neuralgie 
erwähnen,  die.ihrenSits  im  Halse  und  in  der  Brust  hatte  und 
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sieh  auch  ailsKardialgie  äusserte.  Diese  scbieoen  am  siehersten 
durch  den  Oebraueh  von  Arsenik  gehoben  werden  zu  können. 

Was  die  Behandlung  der  Diphtheritis  selbst  anbelangt, 
so  begann  dieselbe,  wenn  die  Krankheit  nicht  von  leichter 
Art  war,  mit  einem  Brechmittel,  welches  aber  nothwendig 
wurde,  wenu  die  Krankheit  länger  als  zwei  Tage  vorhanden 
gewesen  war,  oder  aber  mit  einer  Laxanz  aus  Kalomel  Der 
Kranke  musste  sich  ruhig  im  warmen  Bette  halten  und  einen 
bitteren  Thee  trinken.  Oder  es  wurde  eine  Chlorkalilösunjg 
(2  Drachmen  auf  8  Unzen)  angewendet,  von  welcher  Er- 
wachsenen stündlich  oder  zweistündlich  einen  Esslöffel,  Kinder 
aber  einen  Theelöffel  voll  nahmen.  Wo  es  nothwendig  war, 
wurde  später  in  der  Krankheit  Aether  oder  Liquor  antispasti- 
cus  verordnet.  Aeiisserlich  wurde  grOne  Seife  oder  häufiger 
linimentum  resolvens  als  Einreibung  angewendet 

Das  Aetzen  wurde  onöglichst  bald  vorgenommen  und 
dazp  Höllenstein,  Jodtinktur  oder  konzentrirte  Balzsäure  mit 
Honig. genommen,  indem  mir  der  Liquor  Ferri  sesquichlorati  zu 
schwach  dazu  zu  sein  schien.  Mit. dem  Höllensteine  wurde  in 
den  ersten  Tagen  täglich  Lmal,  mit  der  Jodtinktur  und  der 
Säure  2-  und  3 mal  geätzt,  und  hielt  ich  das  Letztere  für 
eben  so  zweckmässig,  ja  für  besser  Und  weniger  gefährlich, 
wo  ich  es  mit  unwissenden  und  ungeschickten  Menschen  zu 
thon  hatte  oder  wo  die  Kinder  sich  sehr  unruhig  und  wider- 
spenstig erwiesen.  Die  Mischung  der  Säure  mit  Honig  wurde 
dann  in  reichlicher  Mepge  über  den  ganzen  Rachen  gestrichen. 
In  einem  ganz  verzweifelten  Falle  wurde  der  Kranke  durch 
b&ufiges  Pinseln  mit  Jodtinktur  und  durch  die  innerliche  An- 
wendung derselben  in  einer  Dosis  von  4  Tropfen  stündlich 
lo  einer  schleimigen  Mixtur  gegeben,  gerettet.  Die  Anwend- 
uog  von  Leberthran  milderte  den  Schmerz  in  der  Krankheit 
selbst  und  nach  dem  Pinseln. 

Ich  habe  erfahren,  dass  der  Gebrauch  des  Tart.  stibiatus 
in  kleinen  Dosen  gefithrlich  sei;  der  Oebranch  des  Kalomels 
war  allerdings  besser,  lieferte  aber  auch  keine  guten  Resultate. 
Pflr  das  beste  Mittel  halte  ich  das  chlorsaure  Kali,  welches, 
wenn  es  auch  kein  Spezificum  ist,  doch  augenscheinlich  eine 
gute  Wirkung  auf  den  Krankheitsprozess  ausübt;  neben   diPj:. 
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9601  HUtel  sind  ptasende  InzHaaUao  und  ap&ier  Toiuca  aa- 
auwendem  Wo  die  Ursache  dec  Eraokbeit  eine  Erkihug 
war,  seigteo  schweisttkreibeDde  Miiiel  eine  gute  WhrkuDg. 
Zur  Propbjdaw  wurde  bei  ErwachseneD  das  Gurgeln  mit 
Essig  und  kaltem  Wasser,  bei  Kindern  Thran  angewendet. 

loh  erlaube  mir  nun  auch  einige  Bemerkongeo  aber  diese 
Krankheit  und  über  das,  was  ich  Ton.  Anderen  Ober  dieselbe 
iMigefOhrt  gefunden  habe,  binzosufag^n.  Die  fOr  mich  aa- 
gängliohe  Literatur  ist  ia  diä^r  Hinsicht  nur  gering.  —  Vod 
der  Epidemie  im  Jahre  1847  bis  1848-.  habe  ich  die  Beadireib- 
ung  des  Dn  Roll  in  Drontheim,  des  Dr.  Dietriehsoa 
in  Skogen,  des  Dr.  Raabe  auf  Toten  und  des  Df.  Jebe 
im  Inneren  Namdalen  durchgelesen.  Diese  Beneble 
variiren  unter  sich  in  teanchen  Stocken  und  noch  mehr  gegen 
meine  Beobachtung  und  gegen  die  Ansicht  Aber  die  Krank* 
heil,  welche  sie  begrOodet  hat  ^ 

Roll  bezieht  sich  voraaglich  auf  Canstatt's  Beschreib- 
ung der  Krankheit  und  ist  geneigt,  dieselbe  an  den  typhösen 
Krankheiten  au  a&bien,  während  die  anderen  drei  Aerate  sie 
für  eine  entschieden  entzündliche.  Kpinkheit  halten.  —  In  den 
von  Albers  herausgegebenen  Vorlesung^en  von  Berends 
findet  sich  im  3.  Bande  eine  Eintheilung  der  Krankheit  in 
hypersthenische  und  astbenisohe.  Form.  Dbschon  dieser 
Schriftsteller  die  Krankheit  als  ,^ng]na  putrida  maligna  nc^ 
vosa^^  abhandelt,  so  ist  doch  wohl  anzunehmen,  daas  dieselbe 
unserer  Diphth^ritis  faucium  entspricht,  daas  jene  nur  dunh 
die  Zeit  modifizirt  worden  ist  und  nun,  wie  so  manche  epi- 
demische Krankbeitsfocmen,  unter  dner  milderen  und  ver- 
änderten Form  auftritt.  Die  Eintheilung  von  Berends 
kommt  meiner  Erfahrung  nach  der  Wahrheit  nahe,  nur  halte 
ich.  die  letzte  Form  für  eine  durch  Resorption  entatandene 
EntwickeluDg  aus  der  ersten,  für  das  aweite  Stadium  der 
Krankheit,  welches  vielleicht  in  der  grössten  Anzahl  von  Fäl- 
len sich  entwickeln  wird,  wenn  nichl;  die  Katur  oder  J^nst* 
hülfe  demselben  vorbeugt  —  Roll  &nd,  dass,  wenn  die 
Krankheit  nach  dem  4.  oder  5.  Tage  der  Luftr<lhre  sieh 
näherte,  alle  Symptome  des  Krups  (Strubehosten)  einintlea 
und    Diejirichson    hielt   .sie    für    gaw&    analog    mit   dem 
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Knip.  D^  Hvstea  ist  aber  Aicfat  vom  Anfiinge  an  bei-  der 
Dtphtheritig  Torhanden,  soheint  mir  auch  nicht  so  rauh  und 
klingend  wie  im  Krup  an  sein;  da«  Fieber  war  nicht  so  an- 
haltend (gehörte  snni  Vorbotenstadium )  und  waren  keine 
Remissionen  oder  Intermissionen  vorhanden,  und  ist  meiner 
Meinung  naeh'  der  Unterschied  zwischen  diesen  Krankheits- 
formen  im  Ganzen  gross.  —  Die  Beschaffenheit  des  Beleges 
ist  verschieden,  oberflächlich  im  Krup,  in  welchem  er  ohne 
Substanzverluat  abgestossen  und  selten  erneuert  wird,  während 
er  in  der  Diphtheritis  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  ^n< 
nimmt  und  oft  Atrophie  und  Snbstanzverinst  hervorbringt. 
Beim  Krup  flingt  er  immer  im  Larynx,  bei  der  Diphtheritis 
aber  immer  im  Bachen  an;  im  Krup  breitet  er  sieh  bestän- 
dig vom  Larynx  aus  auf  den  Rachen,  die  Trachea  und  Bron- 
ehien  ans;  bei  der  DdphtheritiB  entwickelt  er  sich  gleich- 
seitig aber  einen  grossen  Theii  der  Schleimhaut  der  Respi- 
rationsorgane, wenn  er  hier  auftritt,  und  dringt  sofort  bis  in 
die  feinsten  Verzweigungen  der  Bronchien,  wie  Die  trieb  sod 
und  ich  Seiches  bei  Leichenöffiaungen  gefuuden  haben..  -^ 
Wenn  Dr.  Jebe  glaubt,  in  selteneren  Fällen  gesehen  zu  ha- 
ben, dsss  die  Diphtheritu  zuerst  im  Larynx  und  in  der  Tra* 
ehea  entstanden  sei,  so  muss  ich  annehmen,  dass  sich  ent^ 
weder  der  Beleg  schnell  im  Rachen  abgelöst  hatte  oder  dih 
selbst  ttbersehen  wurde,  denn  ich  selbst  habe  dergleichen 
FiÜle  niemals  gesehen.  Wenn  derselbe  Arzt  im  Vorläufer- 
stadiuro  längere  Zeit  hiodurchr  .über  flüchtige  Schmerzen  im 
Halse  klagen  hörte,  so  ist  Solches  auch  oft  bei  meinen  Kran- 
ken der  Fall  gewesen,  allein  nur  äusserst  selten  bekanien 
solche  Personen  nachher  Diphtheritis;  bei  den  qieisten  war 
es  eine  uutor  solchen  Verhältnissen  leicht  erklärliche  Hjpo^ 
eboadrie,  welche  bei  ihnen  ein  solches  Oefuhl  aufkommen 
üess.  Jedanüalls  glaube  ich,  dass  die  Krankheit  kein  so  laa* 
ges  Vorbotenstadium  hat,  wie  Jebe  angibt.  ^-*  D.r.  Roll 
hat  niemals  gefiinden,  dass  die  Ejrankheit  Rezidive  machte; 
ich  habe  dieses  öfters  beobachtet  und  ich  selbst  habe '.die 
Krankheit  zweimal  gehabt.  —  Wenn  derselbe  Arzt  erwähnt, 
dass  der  Dr.  Manch  in  Skien.eine  Epidemie  von  „Diph- 
theritis fauoiam'^  beschrieben  habe,  in  welcher  ein  Lungenbrand 
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die  Kranken  tödtete,  so  können  es  Yielleioht  surfickgebliebeoe 
und  halbfaule  Sputa  nnd  diphüieiitisoher  Beleg  gewesen  sein, 
welche  ausgehustet  wurden,  was  ich  auch  ab  und  »i  bd 
meinen  Kranken  beobachtete.  Einen  wirklichen  Lungenbnnd 
beobachtete  ich  ebensowenig  wie  eine  Pneumonie.  —  In 
seinem  Berichte  sagt  Dr.  Roll:  „eine  andere  eben  so  g^hr- 
liehe  Ausbreitung  war  die  auf  den  Magen,  welche  ich  dreimal 
bei  Leichenöffiiungen  von  Kindern,  und  zwar  bei  awei  toii 
diesen  ohne,  bei  dem  dritten  aber  mit  gleichzeitiger  Affektioo 
der  Respirationsorgane  beobachtet  habe/^  Dr.  Jebe  erwlUint, 
dass  er  keine  solche  Ausbreitung  auf  den  Magen  gesehen 
habe,  und  ich  habe  dieselbe  auch  nicht  beobachtet.  —  Da 
RolTs  Beobachtungen  aber  auf  dem^Leichenbefunde  beruhen, 
so  mag  dasselbe  wirklich  seine  Richtigkeit  haben,  sofeme  es 
nicht  möglicherweise  verschluckte  diphtheritisefae  Membranen 
gewesen  sind,  welche  er  an  der  Wand  des  Magens,  scheinbar 
sie  auskleidend,  gesehen  hat,  was  allerdings  denkbar  ist,  wdl 
er  diese  Beobachtungen  nur- an  Kindern  machte,  welche  be- 
kanntlich die  Sputa  gewöhnlich  verschlucken.  Wenn  es  eine 
einfache  Ausbreitung  des  Ausschwitzungsprozesses  nach  unten 
hin  gewesen  w&re,  so  h&tte  sich  auch  wohl  im  Oesophagus 
ein  Beleg  finden  ^nOssen,  wovon  Dr.  Roll  aber  nichts  an- 
führt. 

Es  scheint  mir  auch,  als  wenn  eme  solche  Por^iflansnng 
durch  den  Oesophagus  auf  den  Magen  von  sehr  hervorstechen- 
den Symptomen  begleitet  sein  mflsste,  welche  wobl  nicht 
leicht  abersehen  werden  könnten.  —  Dass  Qbrigens  bei  der 
Diphtheritis  faucium  eine  diphtheritische  Ausschwilzung  aaeh 
auf  jeder  anderen  Schleimhaut,  gleichwie  auf  Wqndfl&chen 
bei  den  Kranken  stattfinden  könne,  kann  ich  nach  der  Mein- 
ung, die  ich  mir  über  das  Wesen  der  Krankheit  in  ihrem 
ausgebildeten  Stadium  gebildet  habe,  wohl  fUr  wahrseheinlidi 
halten;  allein  die  Erfahrung  aus  der  in  Rede  stehenden  Epi- 
demie scheint  anzudeuten,  dass  -der  Darmkanal  verachont 
bleibt 

Der  wesentlichste  Unterschied  zwischen  allen  den  frohe- 
ren Beobachtungen  und  denen,  die  w2thrend  dieser  Epidemie 
gemacht  sind,  besteht  in  den  Polgekrankheiten,  wovon  keine 
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als  wkklicb  beobachtet  .angefahrt  whrd;  nur  einer  von  *den 
genannten  Aen&ten  erwähnt ,  dass  Herpes  labialis  während 
der  Diphtheritis  vorgekommen  sei. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  ist  die  lokale  su 
ihrem  Rechte  gdangt,  und  in  dieser  Hinsicht  findet  unter  den 
Beobachtungen  weit  weniger  Unterschied  Statt..  Bs  könnte 
nur,  wenn  die  Krankheit,  wie  Dietrichson  Solches  gethan 
bat,  für  rein  ent^ndlich  gehalten  wird,  su  einer  mehr  anti- 
phlogistischen Behandlung  Anläse  gegeben  werden  als  dieselbe 
meiner  Erfahrung  nach  verträgt,  und  wenn  die  Krankheit  ihr 
«weites  Stadiiun  erreicht  hat,  so  muss  eine  solche  Behand- 
longaweise  ganz  an  der  unrechten  Stelle  sdn.  Von  Aetsung 
des  Larynz  und  der  Trachea  und  der  Tracheotomie  kann 
hier  meiner  Ansicht  nach  keine  Rede  sein,  wie  beim  Krup.  — 

In'Raabe*s  Bericht  finde  ich,  dass  die  von  demselben 
beobachtete  Epidemie  dieselbe- scharfe  Begrenzung  hatte,  wie 
die  von  mir  beobacbtete«  Von  ^nigen  der  genannten  Aerate 
wird  auch  der.  Einfluss  der  Witterung  erwähnt  und  Dr.  Roll 
nennt  auch  als  ein  mögliches  ursächliches  Moment  Ostwind 
und.  trockene  Luft.  Uebrigens  sind  Alle  darin  einig,  dass  die 
Krankheit  durch  ein  Miasma  verbreitet  wird. 

Was  dia  Machkrankheiten  anbelangt,  so  sind  die  Para- 
lysen in  der  letzten  Zeit  unter  Anderen  auch  vom  Dr.  86e 
in  der  „Union  medicak*'  abgehandelt  worden.  Als  charakte- 
ristisch für  diese  Paralysen  führt  er  ihren  regelmässigen  Ver- 
lauf auf,  indem  die  Partieen  in  folgender  Ordnung  ergriffen 
werden:  1)  das  Gaumensegel,  2)  das  Auge,  3)  die  unteren 
EUireonitäten,  4)  die  oberen  Extremitäten  und  zuletzt  5)  der 
Rumpf  und  die  Respirationsmuskeln.  —  Als  Vorboten  gibt 
er  Anästhesie  oder  Analgieen,  selten  Hyperästhesie,  ausser- 
dem Ameisenkriechen  und  Steifheit  an.  Die  Anästhesieen 
sollen  sich  nach  ihm  auf  das  Ellbogen-  und  Kniegelenk  be- 
schränken und  den  Peripherieen  zunächst  am  d^utlidisten 
aufligesprochen  sein.  Er  stellt  folgende  Sohlussfolgerungen  auf: 
1)  die  Diphtheritis  wird  häufig  von  Paralysen  oben  erwähn- 
ter Art  begleitet;  2)  in  gewissen  Epidemieen  kann  der  vierte 
Theil  oder  die  Hälfte  der  Erkrankten  Paralysen  bekommen; 
3)  die  Paralysen  sind  ebensowenig  wie^  eiweissbaltiger  Urin 
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Trä  ckm  Grade  oder  Bitee  der  prittft&ren  Kratlklieil  abhftiigig: 
4)  aooh  nach  einer  einfachen  Angma  tmd  natih  andereo  aku- 
ten Entsündungen  naoh  Fieber  können  progreariTe  Fandyaen 
aich  einfindet,  welehe  jedoch  selten  und  nicht  diarakteristi- 
sehe  sind. 

Nach  den  hier  von  mir  beobachteten  F&llen  kann  ieh 
durchaus  niebt  die  Richtigkeit  der  ftlr  die  Paraljaen  n&A 
Diphtherüis  angeMhrlen  charakteristiBcheo  Symptome  T«r> 
neioe»,  kann  sie  aber  auch  nicht  anbedingt  unteraehreibeo«  — 
Was  die  Vorboten  anbelangt,  so  bestanden  dieselbea  öfter 
in  Ameisenkriechen  in  den  ergriffenen  Partieen  und  oft  auch 
in  Anästhesie,  allein  keinenfalls  beständig.  60  war  dieaes 
unter  3,  die  am  stärksten  ergriffen  waren,  nur  bei  Biaeiii  der 
Fall  gewesen,  allein  bei  dieser  Kranken  war  auch  jene  Be- 
grftnaung  vorhanden,  die  diesen  Paralysen  eigenthamlieh  setn 
dürfte.  Bei  den  beiden  Anderen  wurde  keine  Anästhesie  be- 
merkt —  Der  Verlauf  war  auch  aicht  gaoa  d^radbe. 
HterfUr  kann*  ich  keine  bestiitomte  Regel  auMellen;  das  Seh- 
vermögen war,  wie  ich  früher  zeigte,  selten  ergriffen,  öfiei« 
der  Larynx.  Das  einzige  obarakterietische  Symptom,  welches 
bei  diesen  Paralysen  gewiss  ist,  besteht  meiner  BrMimig 
»ach  darin ,  daes  die  Muskeln  des  Rachens  davon  suerst  er- 
griffen werden.  Hierbei  kenn  es  nun  aein  Verbietben  haheo, 
oder  aber  kann  die  Lähmung  sich  noch  auf  andere  Muskel- 
gruppen werfen.  Sie  ist  peripherisch  und  scheint  es,  dass 
sie  ihre  Erklärung  darin  finden  muss,  dass  sie  dureli  eine 
allgemeine  Infektion  des  Blutes  verursacht  wird,  oder  eine 
Paralysis  cachectica  ist*).  —  Landty  und  verschie- 
dene Andere  haben  von  einer  I^ralysis  ascendens  acuta  nach 
schwächenden  Krankheiten  und  Kuren  geschrieben,  womit 
die  Paralysen  nach  Diphtheritis  viele  Aehnliohkeit  haben«  — 
Was  die  Sehlussfolgerungen  in  Betreff  der  Paralyseo 
anbelangt,  so  stimme  ich. übrigens  miiSöe  flberein.  Nur  was 
Nr«  3  anbelangt  so  habe  ich  dasselbe  in  Betreff  des  Albvmios 


^)  Onbler  rechnet  dieselbe  kq  seinen  asthenischen,  konsekntiteii 
Paralysan,  ähnlich  ders  w«^he  aneh  ans  deren  sehwftcheodcn 
akuten  Krankheiten  entsteht. 
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wohi  beorartct,  wftiyvend  kh  die  Paralysen  nnr  naoh  einet 
tt&rkeren  DiphiheriÜB,  n&mlieh' einer  Boloben,  die  daa  zweite 
StadmtB  eiteiobt  hatte^  entstehen  sab. 

Die  Brfehrangen,  vpielohe  iofa  in  dieser  kleinen  Epidemie 
der  Diphtheritis  faueiinn  gemacht  habe,  haben  mich  su  fol- 
gcMde«  Sehiossfolgeningen  gefOhrtr  Die  Diphtheritis  fau- 
einen  ist  'eine  epidemiseh -miasmatische  Kranicheit,  welche 
durch  treekene  Luft,  ösUicbe  Winde  und  hohen  Barometer- 
stand begflnstigt  au  werden  scheint  Dieselbe  kann  mit  einer 
auffdlend  soharfen  lokalen  Begrensung  auftreten.  Sie  hai 
«bi^n  Höhepvnkt;  selten  ergreift  sie  Kinder  unier  einem  Jahre; 
Ki«der  zwischen  1  bis  10  Jahren,  sind  derselben  am  meisten 
ausgesetat  vad  anter  diesen  wieder  am  meiiten  die  zwischen 
d  tmd  tO  «iahten.  SpIMer  mindert  sich  die  Zähl  der.  Erkrank- 
ten mit  dem  zunehuMnden- Alter.  Die  Sierbhcbkcit  betrftgl, 
w«nn  die  Krankheit  bdiandelt  wird,  etwa  10  Prozent;  am 
grössten  ist  dieselbe  in  der  Altersklasse  von  1  bis  5  Jahren.  — 
Die  Krankheit  ist  eine  spezifische  Schleimhautentzflndung^mit 
einem  charakteristischen,  rasch  sieh  reproduzirenden  fibrinösen 
Exsudate*),  welche  stets  lokal  im  Rachen  beginnt  und  eine 
Tendenz  zur  Ausbreitung  liat.  Nach  dem  3.  bis  7.  Tage  fin«- 
det  eine  Resorption  statt  und  von  dieser  Zeit  an  kann  das 
Bzsodat  Tön  j^wedes  fichlehnhaut  abgesondert  werden.  .  A4A 
Todesursache  sind  zu  betrachten:  allgemeine  Blutinfek- 
tion; ^uffokation  dureh  Exsudat  im  Larynx  (seltener)  und 
durch  liungenödem;  Koagulationen  im  kleinen  Kreisläufe  und 
endlich  Komplikatioffeii ,  wie  Bronchitis.  —  Die  Behand- 
lung ist  von  grosser  ^Wiehtigkeit;  eine  krftftige  örtliche  Be- 
handlung  im  ersten  Stadium  (am  1.  bis  2.  Tage)  koupirt  in  den 
meisten  Rftllen  die  Krankheit.  Die  Prognose  ist  im  ersten 
Stadium  bei  der  eben  erwähnten 'Behandlung  gut;  im  zweiten 
Stadium  aber  äusserst  schlecht.  —  Bei  einer  Epidemie  dieser 


*)  Ein  kflrzlich  im  Krankenhause  behandeller  Fall  schien  si|  er- 
geben^ dass  die  Infiltration  nicht  bloss  durch  die  ganze  Dicke 
der  Schleimhaut  hindurchgeht,  sondern  sich  auch  auf  das  sub- 
muköse  Zellgewebe  und  die  Musketmasse  erstreckt,  welche 
gan«  fffkroUsiten  kamv). 
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Krankheit  werden  daher  die  Mortalitfttaproaente  weeentlieh  ia 
einem  Veth&ltnisse  za  der  Oelegenheit,  die  sich  fOr  seitige 
&ratliche  Hilfe  darbietel,und  der  Neigung  des  Volkea,  .solehe 
nachzusuchen,  stehen.  —  Die  Krankheit  kann  residiviren  und 
chronisch  werden.  Als  charakteristische  Nachkrank'heiten 
sind  mancherlei  Hautausschläge  und  Paralysen  so  betrachten. 
Wilbrend  einer  Epidemie  dOrfte  es  sehr  gweekmfaiig 
sein,  wenn  man  verständigen  Personen  in  der  lokalen  Be- 
handlung des  Uebels  Unterricht  erlheilte,  indem  eine  solebe 
aeitig  angewendete  lokale  Behandlung  das  MortalitAtsproaeat 
sehr  Termindem  wird,  was  sich  besonders  in  den  an  Aenten 
armen  Landdistrikten  in  Herwegen  empfehlen  dOifte,  woselbst 
solche  ärztliche, GtehaUen  wohl  kaum  zu  entbefareD  sein  dflrf 
ten,  indem  der  Arzt  die  nöthigen  Aetzongen  bei  einem  jeden 
Kranken  unmöglich  selbst  vornehmen  kann. 

n.    Die  Diphtheritisepidemie,  die  von  1861  bis  1862 
in  Fahlnn  (Schweden)  herrschte;  von  Dr.  Haliin*). 

Die  Zahl  sämmtlicher  an  Diptberitis  .erkrankter  Personen 
betrug  (jvom  März  1861  bis  April  1862)  200,  und  beboden 
sich  unter  diesen  93  unter  10  Jahren,  75  im  Alter  von  11 
bis  20,  25. im  Alter  von  ^1  bjs  30  und  7  im  Alter  Fon  31 
bis  40  Jahren;  nach  dem  40.  Lebensjahre  kam  kein  Fall  von 
Piphtberitis  vor.    Es  starben  im  Granzen  25. 

Da  die  ESpidemie.ihr  Ende  erreicht  hatte,  so  theilt  Herr 
Hallin  noch  einige  weitere  Beobachtungen  mit,  die  er  Ge- 
legenheit hatte,  besonders  aber  die  nachfolgenden  Paralysen 
zu  machen.  Als  ein  konstante^  Verhalten  ergab  es  sich,  dass 
die  Blutvergiftung,  je  ausgedehnter  und  fester  das  Exsudat 
gewesen,  auch  desto  stärker  sich  aussprach,  Die  Verbreitung 
des  Exsudates  auf  die  Mundhöhle  kam  in  den  letzten  Zeiten 
häufiger  als  früher  vor:  ebenso  zeigte  die  Krankheit  eine 
grössere  Neigung  zu  ROckfUllen,  besonders  bei  jungen  Kin- 
dern von  1  bis  3  Jahren.  In  diesem  Falle  trat  das  Exsudat 
gewöhnlich  an  solchen  Stellen  auf,   welche  früher  davon  frei 


^)  Aus  der  Hygiea  Bd.  25  mitgetheilt  von  Dr.  v.  d.  Bosch. 
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geblieben  waren.  Der  voii  Hro.  Ha  Hin  in  ernem  früheren 
Berichte  erw&hnte  chronische  Verlauf  mit  während  mehrerer 
Wochen  fortdanemder  BxBudatabeetzung  besonders  im  Larjnx 
and  Pharjnx,  in  Verbindnng  mit  einem  mehr  oder  weniger 
fieberhaften  Zustande,  kam  in  der  letzten  Hälfte  der  Epidemie 
nicht  vor.  In  den  schwereren  Fällen  wurden  einige  Male  Pe- 
techien, so  wie  ein  mehr  oder  weniger  profuses  Nasenbluten 
beobachtet,  und  ist  auch  manchmal  gleichzeitig  mit  Urticaria 
ein  Rezidiv  entstanden.  Ein  Exsudat  auf  der  äusseren  Haut, 
mit  Ausnahme  der  an  den  Mundwinkeln  und  Nasenöffmingen, 
ist  nicht  vorgekommen;  Eiweiesharnen-,  obschon  es  nicht 
konstant  vorkam,  fehlte  doch  selten  in  den  schwereren'Fällen 
und  zeigte  sich  dann  schon  von  Anfang  an ;  eidige  Male  stellte 
es  sieh  erst  während  der  Konvalessenz  ein  und  dann  in  Ver- 
bindung mit  Nachkrankheiten.  ^ 

In  prognostischer  Hinsicht  war  das  Alter  von  1  bia  10 
Jahren  das  ungünstigste.  Was  die  Symptome  anbelangt,  so 
hatten  die  vomLarynx  ausgehenden,  so  wie  die  Neigung  des 
Exsudates,  sich  weit  auszubreiten,  starke  Prostration,  Blutun- 
gen u.  s.  w.  eine  schlimme  Bedeutung.  Wenn  das  Eiweiss- 
harnen  sehr  reichlich  war  und  sonach  auf  ein  tieferes  Er- 
grtfiensein  des  Organismus  hindeutete,  so  war  es  ein  bedenk^ 
liches  Symptom;  wenn  es  sfch  aber  im  gelinden  Grade  selbst 
in  relativ  leichteren  Fällen  zeigte,  so  gab  es  an  und  für  sich 
keinen  Stutzpunkt  für  die  Prognose  ab.  Uebrigens  waren  die 
Komplikationen  der  Krankheit  so  wie  die  Beschaffenheit  des 
Individuums  natürlicherweise  von  grosser  Bedeutung  in  Bezug 
auf  den  Ausgang. 

In  pathologischer  Hinsicht  muss  die  Diphtheritis  wohl 
far  eine  allgemeine  oder  konstiiutionelle  Krankheit  und  zwar 
wahrscheinlich  fllr  eine  Blutvergiftung  (Toxämie)  gehalten 
werden,  bei  welcher  das  Blut  eine  Tendenz  zu  profuser  Fi- 
brinexsudation hat,  die  es  hauptsächlich  auf  die  Schleimhäute 
absetzt,  in  Verbindung  mit  Fieber  von  adynamischem  Charak- 
ter, und  der  in  manchen  Fällen  eigenthümliohe  Nachkrank- 
heiten folgen,  welche  sich  durch  Veränderungen  in  der  Inner- 
vation auszeichnen.  Wir  sind  jedoch  noch  nicht  berechtigt 
in  pathologisch -anatomischer  Hinsicht,   oder   durch  klinische 


36« 

BeobaohtuDgen   eine  sichere  Theorie   übet  das  Wesen  dieser 
Krankheit  au&usteUeiK  — 

Die  naehfolgenden  Paralysen  hatten  ihren  Sita  eoiweder 
in  den  nrsprOnglich  von  den  Pseudomembranen  badeckteo 
Pariieen  (Gaumen  ^  Larynx),  woselbst  sie  isoUrt  vorkaoieii, 
ohne  dass  die  Sensibilität  oder  Motilität  in  entlegenen  Org»» 
nen  dadureh  auf  irgend  eine  Weise  angegriffen  war,  od« 
aber  es  nahm  die  Paralyse  eine  allgemeine,  progressire  Ge- 
stalt an,  in  welchem  Falle  kein  bestimmtes  Yerhällniss  zwi- 
schen Ursache  und  Wirkung  dargethan  werden  konnte, 

^  Die  Carsten  Symptome  der  Paralyse  traten  gewdhnlieh 
2  bis  3  Wodien  nach  dem  Verschwinden  der  HalssympUrase, 
wihrepd'  der  Kranke  in  voller  Besserung  begriffen  zn  sein 
schien,  ein.  Die  Lähmung  des  Gaumensegels  ging  ioBoicr 
voran,  konnte  aber  schon  einige  Zeit  verschwunden  sein,  be> 
vor  die  allgemeine  Muskelsohwäche  und  die  SensibHitätBano- 
malieen  ihren  Anfang  nahmen.  Unter  Verstimmung  und  Reis- 
barkeit  des  Gemflthes  und  starker  Abmagerung  fing  dann  die 
gestörte  Innervation  an  herofonutreten,  und  awar  entweder 
gleicl»eitig  oder  nacheinander  im  .motorischen  und  sensitiven 
Systeme»  Das  Sehvermögen  nahm  ab,  ohne  dass  jedoch  je- 
mals vollständige  Blindheit  eintrat;  gewöhnlich  beschiänkte 
sich  Solches  auf  das  Unvermögen,  feine  Schrift  sn  leeen;  io 
gelinden  Fällen  war  es  bloss  ein  Unvertnögen , '  das  Lesen  In 
Folge  von  Accommodationsschwäche  längere  Zeit  hindareii 
iörtzusetsen.  Wenn  eine  Affektion  dei  Sehvennögens  vor- 
handen war,  so  ging  sie  immer  der  al^meinen  Schwäche 
voraus,  welche  gewöhnlich  mit  schmerzhaftem  Kriebeln  in  deo 
aateren  Extremitäten  in  Verbindung  mit  heftigeren  oder  ge- 
linderen Schmerzen  in  den  Gelenken  begann.  Dabei  wurden 
die  .Beine  immer  schwächer  und  ging  darauf  der  Zustand  in 
schwereren  Fällen  in  vollständige  Paraplegie  Ober.  Eine 
solche  vollständige  Paralyse  trat  jedoch  höchst  sehen,  unt^r 
alles  Kranken  nur  dreimal,  ein;  gewöhnKcb  verblieb  es  bei 
einer  mehr  oder  weniger  starken  Muskelschwäehe,  woran  die 
Kuskeln  der  oberen  Extremitäten  und  des  Rumpfes  ausnahna- 
weise  Thail  nahmen.  Zu  gleicher  Zeil  warde  der  Pub  oft 
sdiwack  und   nahm    an  Frequena   ab.     Man    bemericte    ein 
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ftOiMaisobes  Nct>engcur»U8ch  uud  Oedem , .  iwd  nahm  die  Haut 
eiod  Meiobe,  li¥ide  Farbe  f^o;  auch  saok  ihre  Temperatur. 
Siiuge  Male  wurden  die  Kraokes  von  einem  katarrhalischen 
Husten  gef^lagt  und  fiel  es  ihnen  beaoaders  schwer,  die  Sputa 
aasaubuaten,  vermuthtich  in  Folge  der  paralj^tischea  Schwäche 
im  Larynx.  Die  Verstandeskräfle  waren  in  allen  Fällen  voUr 
kämmen  frei.  Rückkehr  zur  Gesundheit  trat  immer  ein,  ob- 
sohon  dasu  mehrere,  sogar  sechs  Monate,  gehörten;  dieselbe 
gab  sich  immer  dadurch  su  erkennen,  dass  die  zuletzt  ent- 
staadenen  Symptome  zum  normalen  Zustande  wieder  zurück- 
gingen. 

Im  Bereiche  der  SensibiKl&t  kamen  vor: 

Amblyopie *     .    12  Falle 

SeasibilitfttsanomaKe  ohne  Muskelschw&che      5      „' 

Im  Ganzen     17  Fälle. 

Da,  wo  Amblyopie  sich  einstellte,  machte  sie,  wie  oben 
bemerkt  ist,  immer  den  Uebergang  von  der  Paralyse  des 
Gaumensegels  zur  Paralyse  in  den  Extremitäten  aus.  Sie 
war  oft  von  Diplopie,  Presbyopie,  so  wie  von  Strabismus  be- 
gleitet; der  Augenspiegel  zeigte  keine  materielle  Veränderung. 

Störung  in  der  Sphäre  der  Seusibilität  ohne  eine  ent- 
sprechende in  der  der  motorischen  Sphäre  kam  äusserst  selten 
vor.  Dieselbe  äusserte  sich  als  ein  Gefühl  von  Kriechen  in 
den  Extremit^rten,  eiqipal  mit  abgestumpftem  Empfindungsveip- 
mögen,  einige  Male  mit  Hyperästhesie  im  ganzen  Körper,  ge- 
wöhnlich aber  in  Verbindung  mit  Schmerzen  in  den  Gelenken* 
Diese  Form  kam  besonders  bei  Weibern  vor  und  verging 
schneller  als  die  paralytische  Form. 

Im  Bereiche  der  Motilität  kamen  vor: 

Paralyse  im  Gaumensegel  und  Pharynx bei  44 

Paresis  in  den  Muskeln  des  Gesichtes  und  Nackens  „  2 

Dysphagia  paralytica      .     •    - „  2 

Btrabipmtts .     .    .  „  3 

Paralyse  oder  Paresis  in  den  unteren  Extremitäten  .  „  11 
Paralyse  derselben  in  V'erbindung  mit  der  der  oberen 

Ex^emitäten  und  eines  Theiles  des  Rumpfes      >    *  i^  4 

Im  Ganzen  bei  66 
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Ohne  Zweifel  sind  mehrere  FUIle  von  Paraijse  des  Gau- 
mensegels und  Pharynx  vorgekommen,  die,  wenn  die  Krank- 
heit dabei  stehen  blieb,  nicht'  angezeigt  wurden,  und  geadiah 
es  dann,  dass  sie  mir  nur  suföUig  bekannt  worden.  Eine 
Paralyse  der  Harnblase  oder  des  Mastdarmes '  ist  nicht  beob- 
achtet worden. 

Der  allgemeine  Charakter  der  Paralysen  war  der,  dass 
sie  einen  progressiven  Verlauf  zeigten ,  mehr  und  mehr  ge- 
nerell wurden,  sich  jedoch  in  den  meisten  Fällen  auf  die 
unteren  Extremitäten  beschränkten  und  manchmal  nur  eine 
von  beiden  befielen.  In  den  gelinderen  FUllen  äusserte  aksh 
das  Uebel  dadurch,  dass  es  dem  Kranken  schwer  wurde, 
lange  in  aufrechter  Stellung  zu  verharren,  indem  er  dabei  ge- 
wöhnlich plötzlich  umfiel  und  nicht  vermochte,  sich  wieder 
aufzurichten.  Sein  Gang  war  unsicher  und  wackelnd,  gleich 
einem  Trunkenen;  bei  dem  geringsten  Hindernisse^  welches 
sich  seinen  Füssen  entgegen  steUte,  und  besonders,  wenn  er 
es  versuchen  wollte,  eine  Treppe  hinauf  zu  steigen,  fiel  er 
um.  —  In  den  schwereren  Fällen  nahm  die  Schwäche  immer 
mehr  zu,  die  Beine  wurden  beim  Gehen  vorwärts  geschleu- 
dert und  die  Fasse  nicht  fest  niedergesetzt:  wenn  der  Kranke 
einige  Schritte  gehen  wollte,  so  musste  er  sieh  an  einen 
festen  Gegenstand  halten,  und  endlich  stellte  sich  vollständige 
Paralyse  ein.  In  diesem  letzteren  Falle  geschah  es  denn  auch, 
dass  die  oberen  Extremitäten  an  der  Krankheit  Theil  nahmen ; 
sie  wurden  schwach  und  zitternd,  jedoch  trat  niemals  völlige 
Lähmung  derselben  ein.  Einige  Male  breitete  sich  die  Lähmung 
auch  auf  den  Nacken  aus,  so  dass  es  dem  Kranken  nicht 
möglich  war,  den  Kopf  aufrecht  zu  halten;  ebenso  breitete 
sie  sich  auch  wohl  auf  die  Muskeln  des  Rumpfes  aus,  so 
dass  der  Kranke  sich  nicht  selbst  im  Bette  umdrehen  konnte. 
Die  Paralyse  des  Gaumensegels  ging  dem  Debrigen  immer 
voraus  oder  begleitete  sie.  Dieselbe  äusserte  sich  zuerst  da- 
durch, dass  die  Sprache  einen  zischenden  Laut  bekam;  die 
schlecht  ausgesprochenen  Wörter  gingen  in  einander  tiber, 
wurden  durch  die  Nase  ausgestossen ,  so  dass  es  oft  uomög- 
lich  war,  sie  zu  unterscheiden.  Zweimal  war  damit  ein  Un- 
vermögen zu  schlingen,  besonders  von  flQssigen  Dingen,  ver- 


36T 

banden,  welche  denn  sofort  aus  der  Nase  wieder  ausgeleert 
wurden;  aber  auch  feste  Dinge  konnten  nur  mit  Schwierig- 
keit verschluckt  werden.  Im  Allgemeinen  muss  bemerkt 
werden,  dass  die  Disposition,  von  Paralyse  ergriffen  zu  wer- 
den, sich  weniger  bei  jungen  Kindern  zeigte,  jedoch  mit  Aus- 
nahme der  des  Gaumensegels,  welchem  auch  bei  solchen  Kin- 
dern oft  afflzirt  war;  die  generelle,  progressive  Paralyse 
wurde  bei  Kindern  nur  im  Alter  von  8  bis  10  Jahren  beob- 
achtet. In  Hinsicht  de»  Geschlechtes  zeigte  sich  kein  Unter- 
schied. ' 
Was  den  ui^ächlichen  Zusammenhang  zwischen  Diphthe- 
ritis  und  der  ihr  nachfolgenden  Paralyse  anbelangt,  so  sind 
die  Meinungen  darüber  bis  dahin  noch  sehr  getheilt;  Bre- 
ton neau  leitete  die  Folgekrankheiten  der  Diphtheritis  von 
Coryza  diphtheritica  her.  Meiner  Erfahrung  nach  treten  diese 
Paralysen  wohl  gewöhnlich  nach  Ooryza  diphtheritica  auf, 
weil  dieses  Symptom  immer  ein  Begleiter  einer  heftigeren 
Infektion  ist  und  nach  dergleichen  F&llen  gewöhnlich  Paraly- 
sen folgen,  allein  dieselben  kommen  aoch  in  Fällen  vor,  in 
welchen  weder  die  allgemeinen  Symptome  noch  die  Ausbreit- 
ung des  Exsudates  eine  tiefere  Infektion  ankündigen,  obgleich 
sie  in  diesen  Fällen  sich  in  gelinderer,  mehr  partieller  Form 
zeigten.  —  Man  hat  ferner  angenommen,  dass  das  Biweiss- 
hamen  einen  grossen  Einfluss  auf  das  Entstehen  der  Paralysen 
habe,  allein  theils  ist  der  Eiweissstoff  im  Urine  eine  vorüber- 
gehende Erscheinung,  eui  Symptom  vom  Beginne  der  Krank- 
heit an,  welches,  wenn  es  nicht  auf  noch  vorhandener  Nieren- 
affektion  beruht,  viel  früher  als  die . Paralysen  auftreten,  ver- 
schwindet; theils  sind  Anomalieen  in  deV  Innervation  beob- 
achtet worden,  ohne  dass  Ei  weiss  im  Urine  vorangegangen 
war.  In  pathologischer  Hinsicht  herrscht  auch  noch  eine 
grosse  Ungewissheit.  Einige  Schriftsteller  (6 übler)  nehmen 
an,  d^ss  die  Paralyse  nidit  von  spezifischer  Natur,  sondern 
gleich  derjenigen  sei,  welche  nach  anderen  schweren  Krank- 
heiten, wie  Typhus,  Cholera,  Dysenterie  u.  s.  w.  folgt  dnd 
dass  sie  auf  starker  Ausleerung  der  Flüssigkeiten  des  Körpers 
und  Erschöpfung  der  Nervenkraft  beruhe.  Dagegen  ist  jedoch 
schon  von  B6e  auf  die  Eigenthümlichkeit  der  diphtheritischen 


Paralyse,  ihre  progreesive  EiUwiek«iMOg  und  ihr  «nft  partieUa» 
Auftreieo  aufinerkaann  gemacht  worden,  andere  SchriftaleUer 
vergleiphen  die  Gaumenaegelparaljse  mit  der,  welche  in  den 
QedftrineQ  nach  einer  Peritonitis  und  ^in  der  HarnblaBe  bei 
einer  Gjstitis  entsteht.  Barth»  behauptet  jedoch,  daes  die 
Paralyse  des  Gaumensegels  vorkomme,  ohne  dpss  eine  Ab- 
setzung von  Exsudat  im  Rachen  stattfinde^  eiq  Verhalte«, 
welches  ich  jedoch  niemals  wahrgenommen  habe.  Eisen- 
mann nimmt  an,  dass  die  Paralyse  ihren  Grund  in  theilwei- 
ser  Obliteration  der  Arterien  durch  Fibrinkoagula  habe  und 
Bourdon  sucht  den  Grund  davon  in  langsamer  Aaphyxie, 
wovon  die  H&matose  gestört  wflrde,  allein  keiner  von  beiden 
liefert  genaue  Beweise  für  ihre  Behauptungen.  Manche  Schrift- 
steller nehmen  an,  dass  die  heftige.  Halsent&OnduDg  sich  auf 
die  H&ute  des  Gehirnes  und  Backenmarkes  ausbreiten  könne 
und  dass  auf  diese  Weise  der  Ghrund  zn  den  n^chfolgoiden 
Paralysen  gelegt  wOrde.  Die  anatomisch -pathok)gisohen  Un- 
tersuchungen haben  jedoch  diese  Annahme  nicht  bestätigt, 
indem  zuverlässige  Beobe^chtungen  in  den  Fällen,  in  welchen 
der  Tod  eine  Folge  der  Paralyse  war,  ergeben  haben,  dass 
sowohl  Gehirn  als  Rückenmark  gesund  und  frei  von  aller 
Veränderung  waren:  Bretonneau  hält  die  diphtheritische 
Paralyse  fttr  das  Resultat  der  im  chronischen  Stadium  eintre- 
tenden diphtheritischen  Blutvergiftung.  Man  hat  auch  ange- 
nommen, dass  die  Anämie,  welche  beständig  mehr  oder  *we- 
niger  eine  Begleiterin  der  Diphtheritis  ist,  in  einem  ursach- 
lichen Zusammenhange  mit  der  Paralyse  stehe,  allein  dieselbe 
durfte  wohl  eher  als  eine  der  Diphtheritis  angehörende  Er- 
scheinung zu  betrachten  sein,  indem  sie  oftmals )  gnnz  unab- 
hängig von»  den  primären  Symptomen  und  von  der  Dauer  der 
Krankheit,  plötzlich  auftritt.  Wenp  wir  nun  aUes  Das,  was 
aber  die  Natur  der  diphtheritischen  Paralyse  gesagt  worden 
ist,  zusammenfassen,  so .  bleibt  als  Resultat,  dass  diese  sowohl 
als  auch  die  Diphtheritis  selbst  eine  Folge  einer  Veränderung 
der  ganaen  Konstitution  so  wie  eine  Modifikation  der  Nerven- 
thätigkeit  ist,  deren -Natur  wir  jedoch  noch  nicht  anzugeben 
vermögen. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  habe  ich  dem,   was 
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dftrOber  id  meiBem  enten  Beriehte  gesagt  worden  ist,  nuv 
wenig  hiBuisuÜkgen.  Da  die  Krankheit  beständig  eine  ko«- 
tagidse  Neigung  zeigte,  so  wurde  die  Isolirung  der  Krankeir 
so  viel  als  möglich  genau  befolgt.  Als  innerliches  Mittel 
aeigte  das  chlorsaure  Kali  stets  seine  günstige  Wirkung. 
Nahm  das  Uebel  eioeD  septischen  Charakter  an,  so  wurde 
Salasftiire  gebraucht  und  bei  Neigung  zur  Prostration  wurden 
Beizmitlei,  wie  Wein,  Ämmon.  carboriic,  China  u.  s.  w.,  in 
Anwendung  gezogen.  Als  örtliches  Mittel  auswärts  um  den 
Hals  habe  ich  keinerlei  Zugmittel,  sondern  nur  kaltfeüchte 
Umschläge»  angewendet;  in  gelinden  Fällen  wurden  das  Gaur 
mensegel,  die  Tonsillen  u.  s«  w.  mit  gepudertem  Alaun  b^, 
strichen,  in  schwereren  Fällen  wurden  dieselben  mit  einer 
Auflösung  von  Eisenchlorid  (Scsquichlorat)  bepinselt;  zeigte 
das  Exsudat  eine  Neigung^  sich  auf  den  Larynx  auszubreiten, 
so  zog  ich  eine  Auflösung  von  Höllenstein  in  Verbindung 
mit  Brechmitteln  vor,  und  wenn  das  Exsudat  Neigung  zum 
Brandigwerden  zeigte,  so  wurde  mit  verdünnter  Salzsäure  ge- 
pinselt. Diese  topischen  Mittel  habe  ich  so  viel  als  möglich 
immer  selbst  applizirt  und  halte  ich  dafitr,  dass  ihre  gOnstige 
Wirkung  hauptsächlich  auf  ihrer  richtigen  Anwendung  beruht 
Wenn  man  ihre  Anwendung  anderen  Personen  ttberlässt,  so» 
können  die  mehr  kodzentrirten  Auflösmigen  ohne  Zweifel  da- 
durch Schaden  verursachen,  dass  sie  auf  gesunde  Partiec» 
aogebmcht  werden.  Gewöhnlich  müssen  sie  fünf-  bis  sechs- 
mal wiederholt  werden,  bevor  das  Exsudat  aufhört  sich  zu 
reproduziren.  Iti  der  Zwischenzeit  wurden  tbeils  erweichend«, 
theils  adstringirende  Ourgelwasser  in  Anwendung  gebracht. 

Von  Manchen  ist  ein  Zweifel  über  den  Werth  der  topi- 
schen Mittel  bei  der  Behandlung  einer  Krankheit,  die  auf  einer 
Vergiftung  des  Blutes  beruht,  also  konstitutionell  ist,  erhoben 
worden.  Dieses  hat  ohne  Zweifel  da  seinen  Grund,  wo  diese 
Infektion  so  stark  ist,  dass  ganz  plötzlich  Prostration  und 
Hollapsus  eintreten,  ebenso  bei  sehr  jungen  Kindern,  bei  wel- 
chen dad  Exsudtft  eine  grosse  Ausbreitung  hat  und  bei  wel- 
chen die  Anwendung  des  Mittels  nothwendig  Gewalt  erfordert. 
In  allen  Fällen  aber,  in  welchen  Zeit  zum  Handeln  gelaasen 
^ird  und  in  welchen  die  Applikation   genau  auf  die  kranken 
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Partieen  ausgeführt  werdeu  kami,  kaun  ^s  wohl  aiohl  gleiekk- 
giltig  sein,  das  Exsudat  so  lange  sitzen  zu  lassen,  bis  es 
auseinanderfälU  und  die  sekundären  Folgen  sich  zeigen; 
meine  Erfahrung  hat  mir  bestimmt  gezeigt,  dass  die  topiseheo 
Mittel  es  vermögen,  die  Ausbreitung  des  Exsudates  zu  be- 
grenzen' und  dasselbe  speziell  vom  Pharynx  und  Laiynx  ab- 
zuhalten, und  haben  überhaupt  diejenigen  F&lie^  in  welchen 
diese  Behandlung  genau  befolgt  wurden  konnte,  rehitiv  den 
glücklidisten  Verlauf  gehabL  —  Was  endlieh  die  Behandiong 
der  Paralysen  anbelangt,  so  wurden  gegen  diese  toniairende 
Hktel,  wie  Eisen,  China,  in  Verbindung  mit  nahrhafter  Kost, 
gebraucht;  manchmal  war  es  auch  nöthig,  dabei  Eteizmiitel, 
wie  Einreibungen,  die  Douche,  Nux  vomiea  so  wie  auch  die 
Elektrizität,  in  Anwendung  zu  bringen. 

III.       Die    epidemische    Diphtheritis     zu     Wisby 

(Schweden)   vom   Stadtarzte  Dr.   O.  Neyber 

daselbst*). 

Als  die  im  Jahre  1^61  in  Wisby  herrschend-  gewesene 
Keuchhustenepidemie  anfing  abzunehmen,  zeigten  sich  ver^ 
schiedene  Fälle  der  gewohnlichen  Angina  tonsillaris. 

Der  erste  Fall  von  Diphtheritis  (Angina  diphtherica) 
kam  im  September  vor  und  war  folgender:  Ein  fflr  sein 
AUer  (7  Jahre)  besonders  kleiner  und  schwacher  Knabe, 
Sohn  eines  armen,  unverheiratheten  Weibes,  spielte  am 
Abende  bei  kaltem  und  windigem  Wetter  am  Seestrande,  und 
wurde  von  einigen  vorttbergehenden  Herren  aufgefordert,  filr 
einen  StOber  ins  Wasser  zu  gehen,  was  er  denn  ancb,  ohne 
sich  zu  besinnen,  that«.  In  der  darauffolgenden  Nacht  bekam 
er  Fieber  und  Halsschmerzen.  Die,  Mutter,  welche  das  Debel 
für  eine  gewöhnliche  Erkältung  hielt,  suchte  ebst  nach  zwei 
Tagen,  als  der  Zustand  des  Kindes  immer  schlimmer  wurde, 
ärztliche  Hilfe  nach.  Als  ich  ankam,  fand  ich  den  Knaben 
im  hohen  Orade  abgemagert,  mit  schnarchender,  sehr  be- 
schwerlicher Respiration,  kalten  Extremitäten   und   kleinem, 


♦)  Aus  der  Uygiea  ßd.  24  p.  48  von  Dr.  von  dem  Busch. 
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etwas  intermiitirendem  Pulse.  Bei  der  lospektion  des  Rachens 
erschien  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens,  der  Uvula 
und  der  bedeutend  angeschwollenen  Tonsillen  lebhaft  geröihet 
und  zum  grossen  Theile  mit  ausgebreiteten  Membranen  von 
sebnuitsig  grau -gelber  Farbe  bedeekt.  Ungeachtet  der  ver- 
ordneten innerlichen  und  äusserlichen  Mittel  starb  der  Knabe 
an  demselben  Tage.  —  Vierzehn  Tage  3p&ter  erkrankte  ein 
zweijähriger  Knabe  an  Diphtheritis,  wurde  jedoch  nach  einigen 
Wochen  hergestellt.  Die  Mutler  dieses  Kindes,  die  Frau  eines 
Seefahrers,  hatte  mit  der  Mutter  des  ersteren  Knaben  ver- 
kehrt» Von  da  an  hörte  man  nichts  von  neuen  Erkrankungs- 
oder Tödesfi^Uen,  allein  im  Oktober  zeigte  sich  eine  immer 
mehr  Oberhand  nehmende  Geneigtheit  zu  heftigen  Anginen.  • 
Am  26.  Oktober  kamen  aber  wieder  zwei  neue  Fälle  von 
Diphtberitis  vor  und  von  dieser  l^eit  an  fuhr  diese  Krankheit 
fort  während  des  Novembers  und  Dezembers  in  Wisbj  epi- 
demiseh  zu  herrschen,  nach  welcher  Zeit  nur  noch  gelinde 
sporadische  Fälle  Ja  den  folgenden  Monaten  sich  zeigten. 

Zur  Diphtheritis  habe  ich  nur  die  Fälle  gezählt,  in  wel- 
chen sich  ein  krupöses  oder  ein  eigentlich  diphtheritisches 
Exsudat  in  der  Schleimhaut  eingebettet  fand. 

Die  nachfolgende  Uebersioht  ergibt  .das  Alter  und  Oe- 
sehleoht  der  j^rkrankten  und  Gestorbenen: 


Erkrankte. 

Gestorbene. 

teännl. 

Weibl. 

MftDtll. 

Weibl. 

Zwischen  1  bis  5  Jahren 
«        1-10      „ 
^      10-15      „ 
„      15-20      „ 

20  Jahre  und  darflber 

7 

4 

14 

7 
3 

4 
2 
4 
4 
2 

3 
1 
1 

1 
1 

Summa 

35 

16 

5 

2 

Aus  dieser  Uebersicht  ergibt  sieh,  dass  die  Diphtheritis 
im  Oberwiegend^  Grade  das  männliche  Geschlecht  und  vor- 
zugsweise Kinder  von  10  bis  15  Jahren  ergriff,  und  dass  die 
Mortalität  im  Alter  von  1  bis  10  Jahren  am  grössien  war. 
Von    den   51    Erkrankten   gehörten    IS    allein    der   hiesigoD 


tiöhereo  Bleroefitarselifile  an.  bi  d^  Kleinkinfeisciwile ,  n 
cteD  Pensionen)  WerksMIten  und  Krankenanstaken  kaaien  aar 
^nige  eineeine  P&lle  vor.  Im  AUgetaeiDen  warea  die  Et- 
krankten  von  zarter  KOrperkonstitation  und  durch  iiigeod  eki 
cbronisohet  Leiden  oder  ▼orangegangeae  akute  Krankheit  ge- 
sbhwftcht.  Im  Anfange  kam  die  Krankheit  meisieatheüs  bei 
armen,  unter  traurigen  äusseren  Verhältnissen  lebenden  Kin- 
dern vor,  w&hrend  des  Fortschreitens  der  Epidemie  aber  leig^ 
sie  ^ioh  fast  eben  -so  hftiiflg  unter  der  sogenannte»  beasereit 
mehr  wohlhabenden  Klasse. 

Die  wlihrend  des  grOssten  Theiles  des  Berbstes,  besoa- 
dere  im  November  und  Dezember  herrschende  fenchte  «üd 
nebeKge  Witterung  schien  einen  bestimmt  flbleiD  Btnflass  aaf 
die  Intensit&t  und  Ausbre<itung  der  Krankheit  an  haben.  Bs 
schien  nk^ht,  als  wenn  die  Krankheit  sich  in  einem  beatinm- 
ten  Tfaeile  der  Stadt  lokalisirt  hätte. 

Im  letsten  Vierteljahre  kamen  gleickxeitig  mit  der  EKph* 
theritis  sowohl  in  der  Stadt  als  auf  dem  Lande  gewdbalieke 
Anginen  von  gelinderer  oder  schwererer  Beschaffenheit  vor. 
Die  Zahl  der  Schulkinder  in  den  höheren  Elementarschnlen 
betrug  171  und  würden  von  diesen  75  von  mir  an  Angina 
tonsillaris  behandelt.  Als  die  DiphtheTitis  hier  henachte,.  hatte 
ich  sehr  oft  Gelegenheit,  £u  beobachten,  dass  dieselbe  sich 
durch  Ansteckung  von  dem  einen  auf  das  andere  Kind  ver- 
breitete, weshalb  ich  denn  auch  von  der  kontagiösen  Natar 
derselben  überzeugt  wurde«  Dagegen  hatte  ich  auch  Gelegen- 
heit, Isine  direkte  Ansteckung  durch  BerOhrung  mit  dem  Ex- 
sudate zu  bezweifeln,  indem  es  nicht  selten  geschah,  dass, 
wenn  ich  im  Halse  tupfte  oder  pinselte,  ein  Exsudalstack, 
welches  von  dem  Kranken  unfreiwillig  ausgehustet  wurde,  in 
mein  Gesicht  flog,  ohne  mir  zu  schaden. 

Der  diphtheritische '  Prozess  beschränkte  sich  in  den 
meisten  Fällen  auf  das  Gaumensegel,  die  Tonsillen,  die  Uvula 
und  den  Rachen.  Oefter  breitete  es  sieh  aber  schon  früh  auf 
die  Nasenhöhle  aus,  welche  von  dem  Exsudate  verstopft  wurde« 
so  dass  der  Kranke  mit  offenem  Mande  athmea  und  dnrck 
die  Nase  sprechen  mnsste,  und  floss  später  eine  scharfe,  blu- 
tig-schleimige,   flbelriechdnde  Flüssigkeit   aas  deraelban.     In 
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)ii0si  nülen  breitete  sich  die  DiphthetitiB  bis  in  den  Oeso- 
phagus aus,  wobei  denn  nichts,  selbst  nicht  einmal  etwas 
Flüssiges,  hinuiitergesehhickt  werden  konnte,  ohne  sofort  Er- 
brechen SU  verursachen.  In  einem  von  diesen  tödtlich  ab- 
laufenden F&)len  bei  einem  19  Jahre  ahen  Mädchen  musste 
ieh  14  Tage  lang  sowohl  alles  Getr&nke,  wie  auch  die  Arz- 
neien, durch  fifkt  in  den  Magen  hinabgebrftchte  Kautschuk - 
röhre  beibringen. 

In  drei  Fällen  erfolgte  der  Tod  unter  allen  Symptomeü 
des  wirklichen  Krups  und  fand  ich  bei  der  LeichenöÜfoung, 
idaas  der  diphtheritisohe  Prozess  sich  bis  in  den  Larjnx  und 
auf  die  Sehleimhaut  der  Luftröhre  ausgebreitet  hatte.  Mit- 
unter gesellte  sich  die  Diphtheritis  mehr  msidiös  zu  einer 
schon  vorhandenen,  wie  es  schien,  gelinden  chtonisohen 
Angina. 

Das  die  Kranklieit  begleitende  Fieber  ^  dem  selten  deut- 
liehe Frostsehauer  vorausgingen,  war  gewöhnlich  nur  einen 
oder  zwei  Tage  von  entteflndlicher  Natur,  wonach  es,  beson- 
ders in  den  sohw^r^ren  Fällen,  bald  einen  adjnamischen 
Oharakter  asnahm  und  beim  tOdtliehen  Ausgange  von  Bom- 
Holenz,  Unruhe,  Erbrechen  und  SoHapsus  begleitet  wurde. 

Bines  der  konstantesten  Symptome,  welches  ich  in  dieser 
Bpideraie  beobachtete,  war  Infiltration  und  Anschwellung  der 
Submaxillar-  und  Lymphdrüsen  am  Halse,  die  im  Verhältnisse 
flor  Intensität  der  Krankheit  zunahmen  und  nur  in  einem 
Falle  in  Suppuration  übergingen.  Die  Kranken  klagten  Aber 
Steifigkeit  im  Halse  und  war  derselbe  bei  der  Bewegung 
schmerzhaft.  Mitunter  waren  auch  die  Parotiden  angeschwol- 
len und  hatte  das  Gesicht  dabei  ein  aufgedunsenes  Aussehen 
mit  Augen  voll  Thränen.  —  Eine  Anschwellung  der  Tonsil- 
len wurde  immer  gefunden,  dieselbe  war  aber  oft  nur  gering, 
selbst  in  gan^z  schweren  Fällen.  Eiweissharnen  in  Verbindung 
mit  Fibrincjlindern  und  Nierenepithel  beobachtete  Ich  nur  in 
vier  sehr  intensiven  Fällen. 

Mit  dem  diphtheritisOhen  Exsudate  verhielt  es  sich  im 
AUgemeinen  auf  folgende  Weise:  Am  Gaumensegel,  an 
den  Tonsillen  an  del*  Uvula  (welche  gewöhnlieh  ge- 
sehwollen   und    schlaff  war),    so    wie    bisweilen    auch   Im 
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R^cheo  und  an  den  Seitentlieilep  der  Zunge  bemeAte 
man  meistentheija  zuerst  rothe  Flecke  oder  Streifep, 
deren  Farbe  vom  Blassrothen  bis  zum  Scharlachrolben  va- 
riirte..  Nach  einem  bis  zwei  Tagen,  bisweilen  schon  nach 
einigen  Stunden,  zeigten  sich  an  diesen  rotben  Stellen  unregel- 
m&ssige  weissgelbe  Flecke,  die  sich  schnell  ausbreiteten,  zu- 
sammenflössen und  so  auf  der  ganzen  entzündeten  Fl&ehe 
entweder  eine  einzige  zusammenhängende  Pseudonoembran 
oder  aber  mehrere  solche,  die  nebeneinander  lagen,  bildeten. 
Die  Dicke  dieses  Exsudates  war  sehr  verschieden.  Bisweilen 
war  es  sehr  dünn  und  fast  durchsichtig,  meistentbeils  sher 
ganz  fest  und  dick  und  einige  Male  glich  es  einem  fibrösen 
Gewebe.  Im  AUgenteinen  nahm  die  Konsistenz  desselben 
immer  mehr  zu,  je  länger  die  Exsudation  fortfuhr,  und  dabei 
wurde  denn  auch  die  Farbe  deutlicher  grau  und  der  Geruch 
desselben .  immer  widerlicher.  Wurde  dieser  Ueberzug  weg- 
genommen oder  fielen  Stücke  von  demselben  von  selbst  ab, 
so  erschien  die  Schleimhaut  darunter  bedeutend  hyperämisch, 
stellenweise  ecchjmotisch,  blutete  leicht  und  wurde  das  FoHr 
genommene  oder  Abgefallene  gewöhnlieh  in  Zeit  von  einigen 
Stunden  durch  dne  neue  Exsudation  wieder  ersetzt.  Auf 
diese  Weise  fuhr  der  diphtheritisohe  Prozess  6  bis  14  Tage 
fort,  bisweilen  auch  wohl  länger,  worauf,  wenn  der  Ausgang 
nicht  tödtlich  war,  die  Exfoliation  dar  Pseudomembran  all- 
mählig  8ta(t&nd.  Das  Exsudat  wurde  dabei  heller  von  Farbe, 
dünner,  und  endlich  absorbirt,  oder  löste  sich  stückweise  ab 
und  wurde  dann  mit  Schleim  vermischt  durch  Erbrechen  oder 
Aufräuspern  ausgeleert,  und  nahm  die  Schleimhaut  dann  ihre 
Qormale  Beschaffenheit  wieder  an. 

Mit  dem  Aufhören  des  diphtheritischeo  Prozesses  verloren 
sich  auch  die  übrigen  Erankheitssjmptome;  dennoch  stellte 
sich  die  Konvaleszenz  immer  mit  mehr  oder  weniger  Anämie 
ein  und  nach  den  heftigeren  Fällen  zeigte  sich  oft  eine  be> 
deutende  Abmagerung. 

Ich  richtete  meine  Aufmerksamkeit  gan%  besonders  auf 
das  eigenthümliche  Verhalten,  welches  besonders  im  Auslände 
in  Epidemieen  der  Diphtheritis  beobachtet  wurde,  nämlich 
darauf,   dass   hinterher  paralytische  Erscheinungen  entweder 
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in  den  Moekeln  des  Rachens  oder  auch  anderswo  aaftrateii, 
habe  aber  in  unserer  Epidemie  nur  zweimal  dergidchen 
eigenthttmliche  Erscheinungen  mit  Sicherheit  als  Folgekrank- 
heit wahrgenommen.  — 

In  einem  Falle  kam  die  Paralyse  im  Gaumensegel,  in 
der  Uvula  und  im  Pharynx  vor.  —  Der  Kranke,  ein  neun- 
jfthriger  Knabe^  fhig  einige  Tage  nach  ertigetretener  Besserung 
an,  aber  Beschwerde  bekn  Schlingen  zu  klagen;  die  genosse- 
nen Nahrungsmittel,  besonders  aber  Getränke,  kamen  oft  aus 
der  Nase  wieder  heraus  und  bemerkte  man  zugleich  üpdeut- 
liefakeit  beim  Sprechen.  Bei  näherer  Untersuchung  fland  ich 
die  Oaumenbogen  und  das  Gaumensegel  herabhängend  und 
die  Uvula  besonders  scMaff  und  lang,  so  dass  sie  auf  der 
Zungenwnrzel  lag.  —  In  einem  anderen  Falte  stellte  sich 
Lähmung  unter  der  Form  von  deutlich  ausgeprägter  Muskel- 
pareais  in  den  unteren  Extremitäten  bei  einem  Mädchen  von 
7  Jahren  ein,  welches  äusserst  heftig  von  Diphtheritis  ergrif- 
fen gewesen  war.  -^  Beide  Kranke  wurden  völlig  hergestellt. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Diphtheritis  anbelangt,  so 
wflsste  ich  nichts  anzuführen,  was  in  wissenschaftlicher  Hin- 
sicfaft  von  Interesse  sein  könnte.  Die  kranken  Partieen  im 
Rachen  betupfte  ich  mit  Höllenstein  in  Substanz  oder  bepin« 
sehe  dieselben  mit  einer  Auflösung  von  Höllenstein  oder  mit 
▼erdfbinter  Salzsäure,  wobei  ich  denn  zugleich  adstringirende 
Ourgelwasser  and  warme  Binathmungen  anwendete.  Die 
Stärke  des  örtlichen  Mittels  wurde  immer  nach  dem  vorhan- 
denen Reaküonsgrade  abgepasst.  -Der  Hals  wurde  zugleich 
mit  warmem  Kampheröle  eingerieben  und  mit  einer  dicken 
Schicht  von  Wolle  umwickelt.  Blutausleerungen  und  Brech- 
mittel gebrauchte  ich  durchaus  nicht,  dagegen  verordnete  ich 
sehr  bald,  oft  schon  im  Beginne  der  Krankheit,  Tonica  und 
Stimulantia,  welche  Behandkngsart  nebst  den  zweckmässigen 
hygienischen  Vorschriften  (Reinlichkeit^  frische  Luft  u.  s.  w.) 
und  einer  nahrhaften  und  leicht  verdaulichen  Diät  sich  be- 
sonders wirksam  gegen  die  diphtheritische  Infektion  erwies. 
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Die  zymotißchen  Kinderkrankheiten    der  Chinesen. 
Von    I)n   S.  Pappenheim,   prakt  Arzte  u.  s.  w. 

in  Berlin. 

Man  ist  bisher  noch  in  Zweifel  darfiber,  ob  alle  in  Eu- 
ropa 4ind  sonst  vorkommende  Zymosen  auch  den  Ghineaen 
in  seinem  Vaterlande  befallen  haben*).  Hirsch  beatreilei 
es,  dass  Scharlach  den  Chinesen  betreffe;  von  den  Röthdn 
scheint  er  derselben  .Ansicht  zu  sein,  obgleich  die  von  Frie- 
del  citirten  Hissionsberichte  ihrer  gedenken;  in  Beireff  ties 
Keuchhustens  fehlen  noch  gründliche  Nachrichten,  und  was  den 
Scharlach  angeht,  so  behaupteten  Hission&re  früherer  Jahre, 
dass  er  unter  jder  Bezeichnung  Ma  den  Chinesen  bekannt  seL 
Obgleich  positiven  Behauptungen  immer  mehr  geglaubt  wird, 
seitdem  man  besonders  sich  überzeugt  hat,  dass  die  Ra^en- 
immunität  gegen  Krankheiten  seltener  sei,  als  man  annahm, 
so  ist  mir  eine  direkte  Beschreibung  einer  Afir*Krankheit,  die 
man  unzweifelbalft  fUr  Soarlatin«  zu  nehmen  hätte,  nicht  vor 
Augen  gekommen.  Als  Ma  muh  sah  ich  in  Dschang  dschi  eine 
Krankheit  mitten  unter  nervösen  Leiden  aufgeführt;  ohne  Nft* 
mensdiagnose  begegnete  ich  in  Paou  Beschreibungen,  die 
sich  auf  Scharlach  deuten  lassen  und  im  Kapitel  der  Mason 
(^Machin)j  1  —  2  Stellen,  die  ich,  weil  sie  zweifelhaft  sind, 
wörtlich  aufführen  will.  Ich' kann  aber  zur  Zeit  mich  noch  nicht 
^für  eine  entschiedene  Annahme  der  Missionäransicht  entoehliea- 
aen,  um  «o  mehr,  als  Laure,  Armand  u.  a.  neuere  ELei- 
sende«  welche  allerdings  mehr  aus  den  Küstenatriehen,  als 
dem  Inneren  des  Landes  gesehen  haben  sich  ganz  schweig- 
sam verbalten,  waa  deshalb  von  einigem  Belange  scheint, 
weil  ^ie  sogar  über  die  leichter  auszumachende  und  uns 
ebenfalls  hier  berührende  Frage,  ob  Bandwurmkranke  unter 
den  Chinesen  gefunden  würden,  was  Morrison,  Medhurst 
u.  A.  annehmen  und,  ihrer  Deutung  zufolge,  in  den  mir  vor- 
liegenden   Schriften    beschrieben    wäre,    oder    ob  man,    mit 


*]  Moderne  Dermatologen,  wie  Moore,  Neligan    nnd  Hiliier 
lassen  diesen  Gesichtspunkt  ganz  ausser  Acht. 


37T 

Hirsch,  diese  Ansioht  in  Abrede  zu  stellen  hübe,  schweigend 
hinweg  gehen.  Ganz  eben  so  unbeantwortet  finden  wir  die 
angeregten  Gegenstände  in  den  vor  nicht  langer  Zeit  er- 
schienenen Berichten  der  ostasiatischea  Expedition. 

Unter  -solchen  UinstiUiden.  haben  wir  uns  vorläuflg  dara^uf 
zu  beschränken,  die  weniger  als  die  Pocken  des  orientalischen 
Landes  bekannten  Maseru  zu  kennzeichnen,  da  wir  über  sie 
aliein  unzweideutige  Originalbeschreibungen  besitzen.  Viele 
andere  Exankheiten,  über  welche  die, Chinesen  uns  Mittheil- 
ungen geben,  sind  ganz  ohne  Namep  geschildert,  andere  unter 
so  fremdartigen  Bezeichnungen  aufgeführt,  dass  man  aus  die- 
sen die  Natur  des  Gegenstandes  nicht  errathen  kann,  und 
wiederum  andere  sind  zwar  nach  einer  oder,  der  anderen 
Speeies  bereits  ausgemittelt,  wie  das  von  mir  erwähnte  kan 
(teihj  doch  thetlen  dieselben  sicii  wieder  in  eine  solche  Menge 
Varietäten*},    dass  es    erst   der  mühsamen  Dui-ehlesung  und 


*)  Wir  lesen  im  5teii  Bande  Buch  1  Bl.  32  fl.  des  Werkes  von 
Dschang  dschi  folge Dde  Beschreibung  der  Aran- Arten:  \)  kan 
ping  die  akute  Krankheit  kan,  2}  Woo  tseany  kan  die  kan's 
der  5  Eingeweide.  3)  kan  ueih  ping  (Pfisteten  kan  {aeih^  die 
von  mir  bereits  erwälinte  Picfn-Art).  4)  Qioo  kan  verschiedene 
kan's^  von  diesen  heisst  es:  Es  gibt  ein  heisses  A'^n,  ein 
kaltes  kanj  kalt  und  heisses  Arai»,  Bandwurm  kan  {kan 
kwup)y  Gehirn  kan  {kan  luioa),  kan.iseih  RackenArnit  (gelb, 
allmählig  abgemagert,  schlägt  den  Kücken  wie  eine  Trommel ; 
Vogelgesohrei ;  der  Eückenknochen  wic^  eine  Stige  etc.), 
uow  nun  kan  (rennendes  Pferde/ra/»),  u?oo  koo  kan  (anschuldiges 
Arojt),  iiMg^ke  kan,  poo  Joq  kati  (feuchtkaaendes  ka»)\  wieder 
is(  kan  ko  DurstArA/i,  Ioqu  kan  Zcmädwagskan y  säd^p  kan 
Fnrgirkan,  ie  kan  DiarrhocArtf/t,  chung  kan  Geschwürs-  oder 
Schwellungd/can,  kan  chwang  (wörüich  Geschwürs/rait ,  wird 
aber  von  Morrison  ,,venerisches  Gcschwür^^  übersetzt). 
Sonach  hätten  wir  16  Arten  kany  noch  ungerechnet  die  mit 
BeziffeiHrng  von  mir  aufgefühKen,  und  wer  könnte  bei  der  so 
seltsamen  Kamengebuag  den  wirkÜchep  Inhalt  vermuthen! 
Aber  nun  werden  die  kurz  benannten  Arten  wirklich,  doch, 
wie  man  gleich  sehen  wird,  ohne  treue  Befolgung  der  Inhalts- 
übersehrift«   näher,  geschildert  und  dabei»    durch  die  mitunter 
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dann  Durdidenkung  der  eina^elnen  bedarf,  ^e  mtn  nor  Ober- 
haupt sagen  kann,  ob  sie  alle  uds  uobekannte  Pica  und  ins- 
besondere Pi(?ffabarten  der  genannten  Speeiea  seien,  oder,  an- 
vermuthet,  vielleicht  auch  in  unser  Gebiet  gehören.  Denn  so 
wenig  Ordnung  ist  in  der  Stellung  der  einaelnen  Krankheiten 
überhaupt  beobachtet,  dass  man  weder  aus  detn  Titel  eines 
Werkes,  noch  eines  seiner  Bacher  von  vornherein  entndimeo 
kann,  wo  man  etwa  noch  eine  Auskunft  Ober  einen  Äosschlag, 
oder  überhaupt  nur  über  eine  Kinderkrankheit*)  zu  gewftrtigeo 


vorkommende  Aetiologie  eine  neue  Verwirrong  geschaffes. 
'  Die  Beschreibung  geht  in  /olgender  Ordnung  Tor  sich:  dsi 
heiase,  das  kühle  (oder  kalte),  das  kalte  und  heiBse,  das  Anv 
(Band- oder  £rd wurm,  nach  der  hier  ver&aderten  BeaeichooBg), 
das  Getnrnkany  das  /«eiA  kan.  —  (Die  Teränderte  Wortstellang 
hat  zuweilen  eine  veränderte  Bedeutung  im  Chinesischen)  ttaw 
ma  kan^  Säen  kan  chwang  yo^  ckoo  kanj  woo  kan  seaim  «Uft 
ifuen^  kan  yen  (das  AagenABon).  Nun  schiebt  der  Verfasser 
Mittheilungen  über  die  Hitze  ein,  indem  er  aasfÜhrKch  von 
einer  Leber-,  Herz-,  Magenschleimhaut-,  Lnngen- 
undNiercnhitze  spricht ;  hierauf  von  ehier Morgen-  (cft«Mi), 
einer  beginnenden  (fötalen,  tue)  Hitze,  von  einer  Knochen- 
{ehingyy  Salivations-,  Fieber  (yo)  Hitze,  Wind,  Kfilte  und  Hitie; 
grosser,  voller  nnd  leerer  Hitze.  Auf  dieses  Intermezzo  erst 
folgen  woo  koo  kan,  eing  he  kan,  peo  k>o  koHy  ko  kamy  kan 
säayy  kan  /<»,  Iran  chnng,  kan  chwang.  In  Betracht  des  letzte- 
ren heisat  es  zwar  „es  sei  kein  unschuldiges  Ihm'*  und 
meine  Leser  erwarten  gewiss  von  geschlechtlichen  Sflnden  zn 
hören,  da  fällt  der  Verfasser  mit  der  Erklfirung  ein:  „In- 
sekteneinfluss^S  „Insekt  verletzt  die  Hanf ^  und  dies  ist 
die  von  Morrison  nnd  Med  hurst  fttr  syphilitisches  Oe- 
schwur  erklärte  Art 
*)  So  ist  im  5ten  Bande  Dschang  dschi's,  indem  Abschnitte, 
den  Schott  mit  den  Worten:  „Lähmung  und  Schlagfloas,  Ge- 
rn üthskrankh  ei  t**^  hervorhebt ,  der  spezielle  Inhalt  in  4  Kapitel 
abgetbeilt,  deren  erstes  10  Gegenstände  enthält  (1)  Juy  pe, 
Anästhesie,  nebst  ihren  Arten:  P'ke  aus  dem  gemischten  Einflüsse 
von  Wind,  Kälte  und  Feuchtigkeit  fa)  vom  Winde  1b)  schmerz- 
haftes Pe  durch  Kälte  Ic)  Ckoo  pe  durch  Feuchtigkeit  1d)Kno- 
tik^npe  vom  Winter   le)  Sehnen-  oder  Maskel|»'Ae  vom  Frfib- 


habe;  ja  nieht  einmal  fexisCiren  genügende  lohaltsverzeich- 
nisse  der  bekannteBten  Schriften,  daher  medizinische  Histori- 
ker, selbst  wieHftser  and  Hirschel,  es  vorgezogen  haben, 


finge  10  BIotgef&SB^Ae  vom  Sommer  Ig)  Fleisch-  oder  Bein- 
haatpAe  and  Ih)  Uhütphe  vom  Frahlin'gj  2)  fimff  Vhung 
Schlagfluss,  LtthmuDg;  3)  ma  muh  (HoIzmo^,  aber  mit  dem 
2008(en  Wurzel  werte ,  also  wörtlich  Hanfholz);  4)  juy  keue^ 
kurzes  itijf  [auch  anästhetisches  üebel,  das  aber  noch  abge- 
theilt  wird  in  Sehneq/u^  4a)  C^nfuy);  ist  von  Magens chleim«- 
hauteinfluss  etc.,  Fleischiuy  4b)  (Jük  Juy)  von  Nierenein- 
fluss,  (Moment)  —  so  dass  nicht  einmal  die  Abartenbezeichnung 
mit  der  angenommenen  Aetiologie  übereinstimmt»  und  4c)  Kno- 
cheniuy  (AriosiA  Juy)]  5)  f^h  ho,  —  6)  Beineinfluss.  —  7)  Beiseih 
fung  (Schilfrohrwind).  Betrifft  die  Sehnen  und  hat  noch  eine 
ünterabtheilung  unter  dem  Namen  7a)  foo  Jin  ho  {seih  fung, 
Weiberschilfrohrwind.  —  8)  Choo  fitny  mun  (Windfhore  zn 
nnterscheiden).  Die  Erklärung  drückt  sich  mit  den  Worten 
aus:  Die  zu  nennende  Ordnung  ist:  Faules  Geschwür  etc. 
9)  Wei  fung  Magen  wind,  worunter  man  Flatulenz  erwartet, 
und  dies  mitten  unter  Lfthmungenl  als  ob  es  eine  Magen- 
nervenlähmung  wäre.  10)  Pho  Jthany  fung*  Der  Wind  bricht 
auf  und  verletzt  („Haut  und  Fleisch).  —  Das  2te  bespricht 
11)  7A^e  p'ho  Straucheln  geisselnd^^.  Ordnung  zu  nennen. 
Der  Mensch  zerstört,  extravagant).  12)  k'Mng  Nacken- 
steifigkeit, worunter  man  Meningitis  cerebro-spinalis  erwar- 
ten sollte.  13)  Ch*he  tsüng  Kinderkonvulsionen  und  14)  Chen 
chin  schiefer  Kopf  beunruhigt;  ein  wichtiges  Kapitel,  da  es 
Über  dieses  in  alleren  Schriftstellern  kaum  zu  enträthselnde 
Symptom  einigen  Aufschluss  gibt.  —  Das  3te  Kapitel  ist 
15)  dem  Lituen  gewidmet,  Kontraktur  an  Hand  und  Fuss. 
Das  4te  eines  der  seltsamsten  Gemische:  16)  Neuen  hwug 
Glänzendes,  unstetes  Auge*,  17)  TSen  Geisteskrankheit  18)  Kirang 
Gemäthskrankheit  19)  Bim  Epilepsie  oder  Eklampsie  der 
Kinder.  20)  Fan  saöuy  unaufhörlich  verbrannt.  21)  Biu  fan 
das  unaufhörlich  Leere.  22)  Chen  tmng  verwirrtes  Sprechen 
im  Sdilafe,  (oder  ein  Kranker,  der  bei  seinem  Sprechen  wan- 
dert). 23)  San  e  mo  chivang.  Es  folgt  Schlafkleiderfassen. 
Abermals  ein ,  bei  den  Krankheiten  der  Kinder  genanntes 
Symptom.  24)  Noö  A erger.'  25)  Pe*  Schmerzliche  Ver- 
stimmung.   26)  hing  Aufschrecken,  grünes  (wahrscheinlich 
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ihren  Werken  die  völlig  falschen  Ansichten,  welche  ihnen 
irgendwo  über  chinesische  Heilkunde  begegnet  sind,  einzuver- 
leiben ,  als  die  wenigen  vorhandenen  Mittheilungen  nnterrich- 
teter  Sinologen  aufzunehmen,  oder  sich  selbst  an  das  Studium 
der  betreffenden  Schriften  zu  begeben  —  Selbst,  als  ob  es  eine 
überflüssige  Angelegenheit-  wäre,  sich  «m  die  Vergangenheit 
zu  kümmern,  sieht  man,  däss  die  Spezialisten  unserer  Zeil, 
ohne  alle  und  jede  Ausnahme,  es  verschmähen,  von  dem 
chinesischen  Urtbeile  Notiz  zu  nehmen,  obschon  es  sicher  ist, 
dass  die  alleinige  Mühe,. Diagnose  dieses  Urtheiles  zu  stellen, 
sie  auf  die  Mangelhaftigkeit  der  jetzigen  Bestrebungen  hinfahren 
mttsste,  die  im  Augenblicke  unsere  Zuflucht  sind,  und  welche 
schon  um  ihrer  Einseitigkeit  willen,  das  Gepräge  des  Ver- 
fehlten an  sich  tragen.  Daher  sucht  beispielsweise  Michae- 
lis (Compend.  d.  Lehre  V.  d.  Syphil.  1865  S.  1)  seinen  I.ieh- 
rer  Hebra  gewissermassen  wegen  dessen  Unterlassungssande 
zu  entschuldigen,  indem  er  sich  auf  die  Schwierigkeit  des  be- 
treffenden Studiums  beruft.  („Selbst  die  geringen  Behelfe 
verlangen"  —  (beim  Studium  des  Alterthumes  —)  „zur  richti- 
gen Benutzung  eine  Geistesschärfe  uud  eine  gewisse  Breite 
der  Erfahrung,  eine  Gewandtheit  in  der  Erklärung  dunkler 
Bilder  etc.") 

Gleichwohl  ist  es  nicht  so  unfruchtbar,  hin  und  wieder 
einige  medizinische  Rückblicke  zu  thun;  obschon  wir  zu 
Gunsten  unserer  Meinung  nur  das  hier  etwas  ferne  Beispiel 
der  Anaemia  intertropica  besitzen,  deren  ätiologische  Grie- 
singer'sche  Besprechung  man  ()ei  Seite  schiebt,  weil  sie 
siph  nur  auf  einen  Fall  gestützt  hat,  und  andere  Beobachter 
keine  gleiche^  Erfahrung  gemacht  haben.  Nun,  hierzu  bezflg- 
lieh  kann  man  bei  Chinesen  lesen,    dass    sie   unter    den    ge- 


kyanotisches)  Ansehen.  Wipd  aU  Leberkrankheit  aaigefasst 
27)  k'hunif  Fiirchtbeginn.  28)  k^en  untug  Verlost  des  Ge- 
dächtniMes  (Ainiieaie).  29)  Yang  UfUf^  fan.  Ernähre^  erwSge, 
Belebrang.  Nach  dieser  bunten  SchiMernng,  welche  miUen 
unter  Ltibrnungen  und  Geisteskrankheiten  p&diatrische,  aner- 
wartete  Gegenstände  bespricht,  schreitet  der  Verfasser  im 
5ten  Kapitel  zu  Beschreibung  des  Pargirens. 
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naofftten  Umsländea  &war  aiehl  AnehylostcnDeD,  ^er  doch 
MsgeDbeltnuitben,  weiehe  wir  als  Taenia  beacbrieben  bemer« 
kea,  upd  dk  man ,  obgleiob  ee  vielleiebt  nur  Aekarideo  sein 
naöehten,   aus   dem  Ifagen    zum  Munde.  herauskoBimen  »ah. 

Hag  ea  nun  auob  bequemer  und  vortheübaft  sein,  duroh 
Praxia  lA  einem  fremden  Lande  Reaaltate  aafsusuohen)  so 
fabii  doeb  auch  dieser  Weg  oicbt  stets  sar  richtigen,  wissen* 
a/^aftlioben  Erkenntniss  und  icb  erinnere  deshalb  nur  an  das 
B^piel  Paitison's,  weleber  noob  jangstbin  behauptete,  ea 
wttiden,  wie  er  im  Lande  selbst  erfahren  habe,  cbinesisohen 
Kiadeniy  kurz  nach  der  Geburt,  eiserne  Sohuhe  angelegt ,  um 
die  so  belieble  und  nur  am  kaiserlichen  Hofe  verbotene  Fuss« 
form  zu  erlangen,  worauf  Simpson  (am  8.  M&rz  d.  J.)  au» 
schriftliehen,  sehr  glaubwürdigen  Kachrichten  das  Orubdlose 
dieser  Eraihhing  darthun  konnte.  !Noch  weniger  aber  kann 
uns  jener  Weg  zu  einem  hinreichenden  Verständnisse  Ter* 
tloseener  Jahrhunderte  verhelfen,  so  lange  wir  nicht  minde- 
siens  alle  literarischen  Yorsludien  uas  erworben  haben,  und 
hierzu  ist  Lektüre  der  vortheilbafteste  Weg,  da  wir  durch  sie 
bereits  mehr  Einsicht  erlangt  haben,  als  durch  die  sämmt- 
liehen,  zur  Zeit  von  jetzigen,  sehr  vortheilhaft  gestellten«  Rei^ 
senden  gemacbteu  MittheHungen. 

Waran  ferner  die  bisherigen  spekulirenden  und  beobach- 
lenden  liethodea  die  ri^tigen,  wie  kam  es  denn ,  dass  man, 
Dach  einer  so  langen  Dauer  des  Streites  über  die  Entstehungs* 
weise  der  Zymosen.  und  zunächst  unserer  Masern,  noch  immer 
keine  abgeschlossene  jAusicbt  gewonnen  hat*),  und  daher 
nicht  weiss,  ob  man  es  in  der  Hand  habe,  ihre  Entstehung 
zu  verhüten,  oder  nur  vermöge,  sich  fhrer  Verbreitung  zu 
widersetzen.  Lorinser  bestreitet  es  heftig,  dass  ein  oder 
mehrere  Urkontagien  existiren,  die  sich  nur  fortpflanzten,  son- 


♦)  Dies  g^ilt  eben  so  noch  von  der  Arbeit  Pfeils  tücker *s,  ob- 
achon  sie  über  Inkubation  Beobachtungen  liefert,  welche  ich 
bisher  in  meiner  Praxis  bestätigen  konnte. —  Aeltere  Ansichten 
kann  man  in  Schürmayer's  Handb.  der  med.  Pollz.,  1848, 
wo  sie  sehr  fleissig  zusammengestellt  sind,  aber,  wie  mir 
scheint,  wohl  nicht  mit  bedserera  Erfolge,  als  oberwöhnt, 
befragolk.  ^ 
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dem  ist,  wie  aaok  in  dieseni  Jahre  noch  einige,  ia  dieser 
Zeitochrift  vorgefahrte,  englische  Autoren  auasprechen ,  der 
Meinung,  der  kontagiöse  Stoff  finde  jederzeit  die  Bedingungen 
zu  seiner  abermaligen  Entstehung,  wiewohl  es  doch  in  sol- 
ohem  Falle  wunderlich  ist,  dass  sie  nicht  aller  Orten  sich  e^ 
sengen  und  in  jedem  Jahrhunderte  da  gewesen  sind.  Dieser  An- 
sicht, nach  welcher  die  Kontagien  vielleicht  organische,  chemi- 
sche Verbindungen,  aber  unbelebte  sind,  entspricht  awAr  die 
jetzt  von  Richardaon  aufgestellte  Behauptung,  die  Zymosen 
seien  alkaloidische  Oifte,  die,  wie  Morphium,  sich  mit  Sali- 
s&ure  verbänden,  um  Salze  zu  erzeugen,  aber  es  fehlt  ihr  die 
chemische  Beweisfahrung,  dass  die  vorausgesetzten  Alkaloide 
sich  darstellen  lassen,  dass  mit  ihnen  Vergiftete  anstecken 
und  dass  verschiedene,  alkaloidische  Natur  jeder  einzelnen 
Zymose  zukomme.  Vor  Allem  aber  ist  ja  die  wesentlicke 
Aufgabe  pathologischer,  nicht  chemischer  Natur;  sie  kann 
durch  Chemie  erläutert,  aber  nichl  gelöst  werden,  und  darum 
ist  der  Weg,  alle  Unklarheiten  zu  sichten  und  vielleicht  zu 
zerstreuen,  nämlich  der,  die  Geschichte  zu  befragen,  der 
bessere.  Wo,  wann  und  wie  sahen  die  ersten  Beobachter  die 
Zjmoseo  entstehen,  welchen  Eindruck  machten  dieselben  auf 
die  von  ihnen  befallenen  Persönlichkeiten  und  zeitweiligen 
Kunstkenner?  Wie  viel  Zymosen  tauchten  gleich  anfangs 
auf;  vermehrten,  spalteten  sich  einzelne,  konzentrirten  sich 
andere,  oder  gab  es  nur  eine  primitive,  ans  welcher  die  Obri- 
gen  hervorgingen  ?  Bei  der  sich  immer  fester  setzenden  An- 
sicht, dass  chinesisch -ärztliche  Literatur  wirklich  ein  äusserst 
hohes  Alter  beanspruchen  dürfe,  können  wir  nur  in  ihr,  als 
der  ältesten  des  Menschengeschlechtes,  unsere  gewanschte 
Antwort,  wenn  überhaupt,  erhaltea. 

In  meiner  Einleitung  habe  ich  festgestellt,  dass  Paou 
unmöglich  früher,  als  1350  v.  Chr.,  geschrieben  sei,  sodann, 
dass  er  sich  auf  eine  vorangegangene,  ärztliche  Lehre  berufe, 
ohne  übrigens  deren  Autor  anzugeben,  daher  wir  bei  der  Be- 
zweifiung  der  hoangtyschen  Persönlichkeit,  zur  Zeit  nicht 
wissen,  ob  noch  schriftliche  Denkmale  Jemandes  existiren, 
der  wirklich  an  der  ersten  Schwelle  der  ansteckenden  Er- 
krankungen gestanden  habe.     Von   den  uns  verübenden  Be- 
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seinreibuDgen  aber  gibt  keine  <Be  Thatsacheo  so  unbefangen 
wieder,  daaa  man  sie  ftlr  die  Zeitgenossin  eines  Umussehlages 
haHen  könnte,  sondern  alle  sprechen  im  Sinne  gewisser  Schn- 
len,  oder  Lebren*).  Aoch  era&hlt  uns  keine,  welche  &tiok)- 
giscbe  Vorstellung  die  ftitesten  Kunstkenner  gehabt  h&tten 
und  auf  welche  positive  Ereignisse  hin  selbe  eu  ihrer  Ansicht 
gekommen  seien.  Was  wir  mindestens  bedflrften,  w&re  eine 
Reihenfolge  sinesischer  Arbeiten  aller  Jahrhunderte  und  siche- 
ren Datums,  denn  die  Behauptung  Tartarineff's,  alt  und 
neu  seien  identisch,,  hat  sich  s.  Act.  Leop.  uns  noch  nicht 
bewährt.  Was  wir  haben,  sind  lediglich  Bruchstflcke,  die  nie- 
mala  völlig  befiiedigen  können. 

Und  doch  sind  auch  diese  Bruchstücke  nicht  gans  unbe- 
lehrend.  Wir  entnehmen  aus  ihnen,  dass  Pocken  eine  der 
frahesten  Erkrankungen  bei  Chinesen,  wie  sie  H  äs  er 's  Aus- 
sage snfolge  schon  bei  den  Aegjptern  bekannt  waren.  Hasern 
sind  mit  so  vielen  Einzelnheiten  und  so  vielfachen  Betracht- 
ungsweisen beschrieben,  dass  sie  den  Pocken  fast  auf  dem 
Pusse  mögen  nachgefolgt  sein,  kommen  aber  nicht  bei  den 
Aegjptern  und  Juden  vor,  waren  also  später,  trafen  auch 
nicht  mit  Scharlach  zusammen,  weder  örtlich  noch  zeitig.  Die 
hier  genannten  3  Zymosen  entstanden  mithin  unabhängig  von 
einander  und  sind  nicht  die  eine  das  Derivat  der  anderen. 
Wären  selbst  Pocken  von  Aegjptern  auf  Chinesen  je  über- 
tragen worden,  so  können  wir  nicht  annehmen,  dass  die 
Ueberpflanzung  auf  einen  fremdartigen  Organismus  eine  Spalt- 
ung des  ursprünglichen  Kontagiums  bewirkt  habe;  denn  die 
Pocken  behielten  ihre  Phänomene,  als  die  für  verschieden  von 
ihnen  erkannten  Masern  auftraten,  und  noch  Niemand  hat  be- 
wiesen, dass  durch  epidemisch  werdende  Masern  der  Pocken- 
charakter sich  ändere.  Es  ist  deshalb  unzweifelhaft,  dass  es 
für  jede  jener  Zymosen  eigenthttmlieher  Bedingungen  bedurft 
habe,  die  wir  uns  in  der  Gegenwart,  wo  jene  Krankheiten  fast 


*)  Data  aber  diese  nicht  identisch  siad,  ersehe  ich  aus  den  man- 

nichfaltigen    Unterschieden     der     Gesichtsdiagranraie     schon 

.    zweier  Autoren,  and  der  Pädiatrik  D  8  c  h  a  n  g's  and  Tang  y 'b. 
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9tet6,  wean  «ueb  in  ^eehselncko ,  beflOgiielie»  V«rhl4t«NaBeB 
vorkomoien^  vereiat  vorstellen  mOaeten,  entatOMle  der  Krank- 
heiiseloff  immer  durch  eine  neue  Ur^ogaog.  Es  «oheint  mir,. 
dass  wir  durch  die  Annahme  der  letzteren  (alao  gehtafter  Be> 
dingungen)  zu  manchen,  nicht  ganz  haltbaren  An«ioftitea  ge- 
langen würden.  Eher  schon  wäre  ee  geatattet^  die  Frage  auf- 
auaiellen,  ob  Masern  und  Scharlach  ursprOngtich  ein  Koota- 
gium  gewesen  seien  und  dann,  beim  Uebergange  auf  andere 
Ra^en,  sich  getrennt  h&tten,  denn  die  chinesischen  Basehreib- 
ungeo  liefern  Manches,  das  beiden  Krankheifeen  gemejnaaai 
is4,  allein,  wie  schwierig  es  auch  ist,  sich  durch  jene  Be- 
schreibungen hindurchzuwinden,  um  den  wahrem  8ion  zu  er- 
rathen,  so  (kber«eugt  man  sinh  doch  bald,  dass  nur  derOha- 
rakter  der  einen  Krankheit  vorwiegt,  die  mit  dem  Scharlaeh 
gemeinsamen  Symptome  zu  sparsam  und  zu  wenig  ausgeprftgi, 
und  die  Folgekrankheiten  so  verschieden  sind,  dass  man  aucb 
obige  Hypothese  eines  anfangs  gemeinschaftlichen  Gifistofies 
gern  aufgibt.  Dschang  dschi  liefert  eine,  &st  volle  30 Sei teo 
lange  Abhandlung  über  die  Masern  und  beschreibt  dieselben 
so  deutlich  und  dabei  von  den  Pocken  abgesondert,  dass  an 
seiner  Diagnose  ein  Zweifel  wohl  nicht  leicht  aufkommen 
kann.  Er  stellt  nichts  dar,  das  man  filr  Scharlach,  oder  für 
Dengue,  Niclo«  Roseola  u.  s.  w.  halten  könnte,  aea  es  bei  Ge- 
legenheit seines  Masernkapitels,  sei  es  ausserdem;  seine  Schil- 
derungen sind  so  speziell  gehalten,  dass  sie  einen  ziemlicben 
Einzeivergleich  mit  unseren  gegenwärtigen  Beschreibungeo 
seines  Exanthemes  aushalten,  und  wir  entnehmen  aus  ihnen, 
dass  sie  viel  zu  wenig,  insbesondere  von  Folgekrankheiteo 
mit  wirklichem  Scharlach  Gemeinsames,  angeben,  um  diesen 
fOr  ein  Derivat  zu  nehmen;  doch  ist  nicht,  zu  läugnen,  dass 
Einzelnes  auf  den  Verdacht  meiner  Verwechslang  mit  Sohar^ 
lach  fahren  könnte,  wenn  auch  (Fr i edel  ausgenommen) 
keiner  dor  neueren  Reisenden,  wie  Armand,  Tartarinoff, 
Hug,'  Dabry,  Mo  räche  und  die«  noch  in  Chin.  Reposit. 
1.  November  1865  Hospitalberichte  liefernden  Missionäre  uns 
irgend  etwas  von  Sciiarlach  mittheilen. 

Zur  Befriedigung    meiner    etwaigen  Leßer   dürfte  es    ge- 
rathen  sein,  folgende,  anfangs  yerdäohtige  Stelle  aus  Dschang 
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dftflhi,  Baeb  10>  im  Mlisernkapitel  wörilieh  mitzutheiien, 
die  ein  „Sc  hl  ud  dl  ei  den  ^^  mit  Ausschlag  besobreibt^  das 
etttoehieden  sMh  nicht  euf  Pocken  bezieht.    - 

),Die  Pustel  entsteht  angesammelt,  übeireinaiimmend,  am 
Schlünde^  rein  und  vortheilhaft.  Die  PeaerfcTankheit  ist  oben; 
Zavor  wird  der  Schlund  heiss  erfasst;  ähnlich  Schwellung 
und  Verstopfung  veranlasst;  ist  eng  su  betrachten.  Ton  des 
Aus-*J  und  Einathmens.  (Der  Kranke)  kann  nicht  trin- 
ken und  essen«  Es  triti  nicht  ein  zäi'tliches  Lieben,  Lachen 
dummer  Art;  kündigt  an  Intelligent,  Verboi^enes.  Trinkt 
aussen  Thau  u.  s.  w.  Hier  ist  das  Blut  heiss,  der  Schlund 
sehmerKt.  Porpurrolhe  Pflanse  schmilzt  das  Böse  weg.  Trin- 
ken angeaammelt  steht  entgegen.  Ist  Schlundsehmerz  da,  so 
bricht  Hitae  hervor.  Die  Handfinger**)  beginnen  siol^ 
'zusammenzukneifen.  Aehnlich  kneift  die  Hitze  zusam- 
men. Eine  lange  Zeit  hernach  ist  es  hier  kühl.  Dieses  ist 
Magenschleimhauteinfluss,  erschöpfter  ebenfalls.  |j  She 
kung  (scallion)  zerstreut  das  Lehmhaus.  Es  ist  Schlund- 
sehmerz; Hitze  bricht  hervor;  Durst  erhebt  sich,  führt  ein 
das  Trinken.  Fern^  sind  hier  Hand  und  Fuse  erhitzt  Mar 
genschleimhauteinfluss  erhitzt  hier  ebenfalls.  Purgiren  gelb, 
zerstreut  (keine  soliden  Faeces).  Der  Stuhl  ist  ermüdend, 
zahlreich.  Trinken  und  Essen  rücken  nicht  vor.  Dieses 
(diesen  Zustand)  zesstreut  weisser,  klebriger  Reis.  Sorgfältig 
keine  kalte  Arznei  gebrauche;  (sie)  veranlasst,  die  Magen* 
Schleimhaut  und  den  Magen  zu  verletzen  und  (erneuert)  Er- 
brechen und  Purgiren.  Es  juckt  am  Boden  ebenfalls  (Pru- 
ritus ani?).  Der  Schlund  schmerzt,  ist  voll  Hitze;  der  Urin 
rolh,    rauh    und   anhaltend   besch&fUgt;    3   Tiefen    sind   er- 


* )  Es  scheint  also,  dass  Dscbang  dschi  das  exspiratorische Mo- 
ment d^  Respiraiionsaktes,  wie  es  bei  Asthma,  Emphysem,  La< 
ryngitis  der  Fall  ist,  seiner  übcrwiegcndeD  Länge  wegen^  mehr 
aufgefallen  und  daher  von  ihm  dem  Einathmen  vorangestellt  ist. 
♦•;  Finger  und  Zehen  führen  im  Chin.  gleiche  Namen;  wo  der 
ZuBammenhang  den  Unterschied  nicht  ergibt,  und  nicht  etwa 
beide  gleichzeitig  (also  20  Stück)  gemeint  sein  sollen,  wird 
Hand,  wie  hier,  oder  Vorderarm  hinzugesetzt;  hier  sind  also 
die  Z^hen  nur  von  dem  Phäuomene  ausgeschlossen^ 
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sehöpft;  ^s  kommt  an  die  obere  Ordnung  an,  am  Schlünde 
ebenfalls.     Zu  ern&hren  berechne  etc.^^ 

Zieht  man  aus  dieser  seltsamen  Besehreibung  alle  Qber^ 
flOssige  Zeiehenlehre  und  Bemerkung  ab,  so  behält  man  als 
Zeichen,  welche  fftr  Scharlach  sprächen,  Schlnndleiden ,  Aas- 
bruch von  Ausschlag  zuerst  am  Schlünde  und  Afiektionen 
des  Darmkanales,  welche  viel  häufiger  bei  Searlaüna  als  bei 
Morbillen  sind  und  kann  es  wohl  begreifen,  daas,  aber 
auch  nur  Missionäre,  die  übrigens  immerhin  mit  einigen  me- 
dizinischen Kenntnissen  ausgerüstet  sind,  Scharlach  diagnosti- 
airen;  ausgebildete  Aerzle  aber  werden  sich  schwerlich  das« 
verstehen,  so  wenige,  boch  dazu  für  die  exantbematisehen 
Momente  so  unvollständige  Angaben  für  genügend  %n  halten, 
om  mehr,  als  etwa  eine  Angina  faucium,  anzunehmen.  Wir 
bleiben  daher  unseren  oben  ausgesprochenen  Ansichten  noeh 
getreu  und  werden  eine  Stelle  Paou's  später  prOfend  vor- 
fahren. —  Für  jetzt  nur  so  viel:  Dschang's  genannte  Mo- 
nographie beziehen  wir  nur  auf  Masern;  den  Charakter  die- 
ser, der  uns  manches  Abweichende  bietet,  schildern  wir,  nebst 
unseren  Folgerungen,  in  der  sich  jetzt  anreihenden  Abhand- 
lung; in  Tung  y's  50  Büchern  aber  ist  nichts  von  Scharlach 
zu  lesen. 

Die  Masern  (ifa)  insbesondere. 

Sie  sind  eine  der  ältesten  und  der  frühest  beschriebenen 
Krankheiten,  aber^  um  sie  in  den  älteren  Beschreibungen  zu 
erkennen,  woselbst  sie  namenlos,  oder  unter  selir  seltsamem 
Titel  verborgen  sind,  muss  man  die  besseren  der  neueren, 
chinesischen  Schriftsteller  zu  Grunde  legen,  da  wir  seltsamer 
Weise  durch  Reisende  nichts  Anderes  erfuhren,  als  dass  viele 
chinesische  Monographieen,  darunter  eine  von  einem  Englän- 
der geschriebene,  wie  es  scheint  seltene,  über  sie  existiren. 
Sie  sind  reich  an  Eigenthümlichkeiten ,  aber  leider  nicht  er- 
schöpfend bearbeitet,  weder  für  das  europäische  Bedürfniss, 
noch  für  den  ärztlichen,  eingeborenen  Genius.  Sollte  man  da- 
her bessere  Beschreibungen  ausfindig  machen,  als  die,  welche 
mir  selbst  zu  Gebote  stehen,  so  darf  jeder  Praktiker  auf  er- 
giebige Lese  rechnen.  Die  uns  vorliegenden  Onginalschrifi- 
steller  theilen  uns  Beobachtung  und  Erklärung  stets   so   mit, 
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wie  sie  dieselbeD  aus  frfthester  und  darum  noch  nicht  durch 
kflnstliche.  Deutung  verdeckter  Quelle  empfangen  haben ,  und 
dies  ertheilt  ihnen  Werth,  da  wir  mit  den  ehesten  Anschau- 
nngen  und  geistigen  Auffassungen  durch  sie  Vertrautheit  er- 
langen. 

Der  Charakter  unserer  Zymose  mit  dem,  welchen  sie  in 
Europa  annimmt,  vergKcben ,  ist  ein  auffallend  milder  und 
prototypischer,  daher  sie  vor  Allem  unsere  sorgfältigste  Auf- 
merksamkeit mit  Recht  beansprucht.  Im  17ten  Jahrhunderte  er- 
scbeint  sie  bereits  mit  einigen  Beinamen :  Ma  chin  ist  die  ein- 
fache Effloresxenz,  die  fleckige^  oder,  wie  Tung  y  pao  kian 
176&)  das  chm  deflnirt,  „von  rundem,  reiskömigem  Aussehen^S 
Ma  taw  (Masernpustel)  entspricht  vesikulöser  und  pustulöser 
Form  und  Ma  ping  muss  als  Knötchenforro  gedeutet  werden. 
Hiernach  w&re  der,  von  Hebra,  in  neuester  Zeit  ausgespro- 
chene, freilich  richtige  8at2,  dass  eine  Effloreszenz  unter 
sehr  verschiedenen  Gestalten  auftauchen  könne,  nicht  ganz 
neu,  sondern  mindestens  170  Jahre  alt.  Vor  dieser  Zeit  ist 
der  Ausdruck  Ma  cMn  allerdings  vorhanden,  doch  unter  etwas 
anderer  Schreibart  des  Ma^  so  dass  man  nur,  vermöge  der 
n&heren  Angabe  der  Symptome,  das  wirkliche  Krankheitsbild 
zusammenstellt  und  als  Masern  erkennt.  Aber  dann  selbst 
ist  noch  ein  sorgfältiger  Vergleich  mit  der  modernen  Be- 
schreibung erforderlieh,  weil  der  Sinn  der  "Wo^te  Ma  chin^ 
„Banfaussehlag^S  leicht  zur  irrigen  Diagnose  von  Liehen,  Pru- 
rigo, unter  Umständen  vielleicht  sejbst  einer  Urticaria,  ver- 
leiten könnte.  Ganz  besonders  hüte  man  sich,  ohne  Weiteres, 
mit  Morrison,  Ma  chin  auch  für  Scharlach  zu  halten, 
denn  das  Vorkommen  des  letzteren  in  China  ist  von  ärzt- 
Hehen  Historikern,  —  denen  jedoch  Fr i edel  widerspricht  — 
in  Abrede  gestellt,  und,  was  Dschung  betrifft,  den  wir  hier 
als  Ausgangspunkt  wählen,  ehe  wir  zu  Paou  übergehen,  so 
hat  er  entschieden  nur  Masern  und  keine  der  anderen  hier 
genannten  Ausschläge,  auch  Pocken  nicht,  als  Ma  geschil- 
dert. Es  muss  jetzt  dahin  gestellt  bleiben,  ob  man  Ma  chin 
frOherhin  willkürlich  schrieb,  ob  die  Sprache,  welche  Radikal- 
nmtausch  sanktionirte,  es  auch  im  vorliegenden  Falle  gestattet 
hat,    oder  ob,   wie    wir   es   in    Tung  y  pao  kian    Imal 
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bemerkt  haben,  nur^  Draekerb^leben  die  Schuld  da^OD 
trage*).  Bei  Eunehihender  Hitee  ist  Friedern  in  7%en  tsm 
Scharlach  sogar  häufig  vorgekommen.  Leider  beweist  er  ntobu 
dass  er  nicht  eine  Hasernform  mit  Schlundleiden  fitlscfaüofa 
für  Scharlach  diagnostizirt  habe. 

Im  Uebrigen  theiien  die  Masern  der  Chinesen  die  wcsent- 
liebsten  Kenneeichen  mit  d«9en  der  Europäer,  d.  h.  vorzugs- 
weise wird  das  respiratorisehe  System  erkrankt  gefunden  und 
die  normale  Ausbruchsordnung   der  Effloreszenz  ist  dieselbe. 
Dagegen  ergeben  «sich  beträchtliche  Unterschiede  in  den  Ano- 
malieen ,  insoferoe  die  respiratorischen  Nachkrankheiten  nicht 
von  gleich  ernstlicher  Bedeutung- sind ,  hingegen  das  Nerven- 
system   vorzugsweise    ergriffen    wird;    das    digestive   System 
sich  mannichiacher  als  bei  uns  betheiligt;  dabei  fehlt  es  nicht 
an   masriger  Blutdissolotion ,   und   Gangrän  ist,    wenn    auiah 
nicht  in  solcher  Ausdehnung,  wie  bei  uns,  doch  ein  Glied  in 
der  Kette  der  Entartungen.     Wand  die  Sage  gilt,  dass  Ano- 
malieen    durch  einen    anomalen  Boden    erzeugt  werden^    so 
ktante  sie  gerade  hier  ihre  Anerkennung   finden:     Ein,  in 
Hasse   minder  beträchtliches  Nervensystem,    das  zu    gleioher 
Zeit  empföngiicher  ist,   Oberhaupt  in  Krankheiten   aller  Art 
leiehter  alüzirt  wird  und  ein,    vorzugsweise   durch   Enthalt- 
samkeit, Arbeit,  dürftiges  Leben  verarmtes  Blut,  —  „verderb- 
tes^^  wie  der  Chinese  bisweilen  sieh  ausdrQckt,  geben  Orfiade 
genug  ab,   um  Nerven-   und  Gef&sesystem  leichter  in  Unord- 
nung gebracht  zu  sehen]  und  in  diesem  Betrachte  läge  der 
Unterschied   in  dem  aufnehmenden  Oi^nismus.    Man  könnte 
etUerdings    auch    an   ein  «mehr  resistentes  Bespirationssjslem 
denken,  zumal  Tun  ff  y  pao  kian  in  seinem  Werke,  in  dem 
Kapitel   von    den   Brustkrankheiten,   äusserst   mager    ist**), 


*)  AU  Beispiele  fand  ich  löte«  mit  85atem,  ßOstes  mit  9tem,  lOites 
mit  200fcem,  llStes  mit  Uostetn,  1208rc8  mit  75stem,  145st«s 
mit  U9st.,  159st.  mit  120ät.,  und  1628t.  mit  60 st  and  173sL 
u.  m.  a.  vertauscht.  Endlich  nennt  1  mal  Tung  Masern 
Hanfchin.  — 
•*)  unter  deV-  Aufschrift  Seung  werden  Brust-  und  Zwerchrells- 
krankiieiten  abgehandelt,  9  Arten  des  Herzsohmerzes  (solche^ 
die  von  Insekten,  Ckoo  (Krankheit  besonderer  ^gentü.)  Theilel, 
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allein  die  Schifften  der  ReisendeD  beliebten  nichts  von  einer 
auffallenden  8t&rke  der  cbinesfsohen  Athmungsorgane  und 
Tun  ff  y  spricht  sich  ebenfalls  nicht  in  solchem  Sinne  aus;  im 
Gegentheile  muss  bei  ihm  die  Lunge,  „das  Metall",  ätiolo- 
gisch, bisweilen  d  a  herhalten,  wo  sie,  nach  europäischen  Be«- 
griffen,  nicht  in  solchem  Rechte  stehen  würde.  Aus  den  von 
Fried^I  eitirten  Missionshospitalberichten  ergäbe  sich  zwar 
ein  im  Ganzen  nickt  häufiges  Vorkommen  pneumonischer 
Affektionen  ernster  Art,  wie  Bronchitis  acuta,  Tuberculosis 
und  Phlbisis  pulmonutn,  seltener  Pneumonie  und  Hämoptoe, 
allein  gegenüber  anderen  Krankheiten  noch  sehr  Ansehnliches 
und  erwägen  wir,  dass  Vorkommnisse  eines,  zumal  fremden, 
Hospitalbestandes  nicht  das  Maass  für  ein  ganzes  Land  sein 
können,  so  ist  es  nicht  einmal  erlaubt,  aus  jenen  Berichten 
einen  sfnderen  Schluss  zu  ziehen,  ah  dass  Lungenaffektionen 
schon  nicht   mehr   selten   sind*).     Sie  mindestens  zum  Theil 


von  Wind  aufgeregtem  Qemüthe ;  Esaen,  Trinken,  Kühle,  Hitze 
veranlasst  werden  und  variable  nebst  Greifbewegungen),  Herz- 
mit  Nierenschmerz  verbunden,  konzentrirter,  kurzer,  und 
mit  Kyanose  der  Gliedmassen  verknüpfter  (vielleicht  durch 
Stenose  veranlasster)  und  binnen  ^2'^^^  tödtender  Herzschmerz, 
Erschöpfungs  -  von  Schmerzen  begleiteter,  mit  Magenleiden 
Ter ges ellschaft eter  Herzschmerz;  apyretische  und  fieberhafte 
Brustverstopfting,  solche  aus  Erschöpfung  oder  aus  Plethora 
hervorgehend,  und  dgl.  mehr,  was  nach  dem  lediglichen  Titel, 
der  anch  etwas  MikhfistelfthnlicheB  angibt,  sich  nicht  beur- 
theilen  lässt,  so  dass  die  respiratorischen  Leiden  ganz  getrennt 
von  diesem  Buche,  erst  im  nächstfolgenden;  Pleurod3^n1een  im 
2ten  Bande  besprochen  werden.  UeberThoraxdimens.  s  Anm. 
♦)  Von  Tten  tsin  spricht  Fr  1  edel:  ,.Auch  Lungenleiden,  beson- 
ders Asthma,  chronische  Bronchitis,  Hämoptysis  und  Tuber- 
kulose herrschten  viclffiltig.  —  In  Shanghai  sind  im  Winter 
Katarrhe,  Hllrooptysis  und  Lungentuberkulose  an  der  Tages- 
ordnung. Es  wären  1844--  1860  im  Shanghai-Miss. -Hospital 
1610  Lungenphthisiker  (1846  —  47  am  meisten,  nttmlich  362), 
(1860  am  wenigsten,  30)  1857  —  59  sind  ausgeschlossen; 
10239  Bronchitisleidende,  (Maxim.  (1624)  1846  —  47,  Minim. 
(486)  1856);  2687  Asthmatiker  (Maxim.  (1846—47),  Minm. 
1856  130)  und  In  dieser  ganzen  Zeit  kein  Masernkranker.— 
Diagnose  Emphysem   finde   ich    nicht  gestellt.    Zu  Tschusan 
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alfi  Aü6flu86  von  Masern  anzusehen,  wftre  nicht  gerecht,  in 
Hinblicke  auf  die  hier  angefahrte,  so  masernarme  Statistik. 

Bei  so  bewandten  Umständen  muss  mau  wohl  die  Haupt- 
schuld des  oben  gedachten  Unterschiedes,  nicht  mehr  in  dem 
aufnehmenden  Organismus,  sondern  in  dem  inflzirenden  Gifte 
suchen  und  wird  zu  der  Annahme  gedr&ngt,  die  Masero  sind 
nicht  aberall  von  gleicher  Natur,  sie  mögen  iaunerfain  allge- 
inein  als  ein  vorzugsweises  Lungengift  gelten;  ak  solebes 
aber  zeigen  sie  sich  milder  in  China,  als  in  Buropa,  ond 
scheinen  eben  deshalb  dort  ihre  Orundform  zu  maBl- 
festiren. 

Sogleich  wird  es  dienlich  sein,  hier  2  Bemerkuogea  ein- 
zustreuen. Bebra  behauptet,  die  katarrhalischen  Sjmptoiae 
könnten  immerhin  in  der  Diagnose  irre  führen ,  weil  sie  auch 
bei  Pocken  sich  ereignen  möchten.  Bei  unserem  Autor  steht 
das  nicht  zu  befOrchten,  weil  er  die  Pocken  besonders  be- 
spricht, gut  kennt,  und  nichts  bei  den  Masern  von  Narben 
oder  irgend  einem  denselben  ähnlichen  Pb&nomene  aussagt, 
und  weil  er  den  Verlauf  so  schildert,  dass  er  von  dem  der 
Pocken  die  ausgesprochenste  Verschiedenheit  zeigt  In  dieser 
Hinsicht  ist  er  also  auch  von  den  Arabern  verschieden,  denen 


1840-44,  4  Phthiaiker,  Bronchitiker  90,  kein  Hasemkranker. 
Zu  Ningpo  1848  11  Pnenmoniker,  BroDcbitiker  92,  Aslhmati- 
kec  1?)  47,  kein  Masemkranker.  Zu  Amoy  1844 — 46  209  Bron- 
chit.,  72  Asthm.  und  1844  —  45  6  Angina  pectoris,  kein 
Masemkranker.  Zu  C&nton  1835—43  405  BronchiL,  33  Asthui^ 
Croup  1,  Masern  1.  Ob  die  2  — 3Jährige  Laktation  schuld- 
los an  Phtliisis  sei,  sagt  er  nicht,  sondern  schliesst  die  Be- 
merkungen an:  Entzündliche  Leiden  der  Athemwerkseuge 
Bind  bäußger  in  Shanghai,  Keuchhusten  und  Krap  iu  Canton 
unbekannt  (?),  akute  Bronchitis^  Pleuritis  and  Pneasoonieen 
sehr  seltene  Erscheinungen,  Blutungen  aus  den  Athemwegen, 
Phthisis  und  hydropische  Ergüsse  kamen,  an  beiden  Platzen, 
gleichviel  vor*'.  InMacao  1841—42  45  Phthis  pulm.,  35A8thui., 
4  Anginen.  In  Hongkong  1843 — 44  nach  Dr.  Hirschberg 
39  Hronchit  10  Asthm.  unter  4904  Kranken.  Endlich  in 
Bangkok  1835  2,  1845  4  Phthisiker^  1835  7  Pneumon.^ 
31  Catarrh.  bronch.  2  Bronchorrhoiker ,  30  Bronchitik.  (U. 
1845  deren  3). 
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Hirseh  den  Vorwurf  macht,  Masern  mit  Pocken  vermengt  zu 
haben.  — 

Sodann  ist  auf  die  jetzt  hervortretende  Richtung,  in  den 
Zymosen  alkaloidische  Gifte  als  thfttige  Prinzipien  zu  erkennen, 
Biniges  zu  antworten.  Man  hat  diese  supponirten  Gifte  mit 
dem  Morphium  und  seinen  Salzen  verglichen.  Allein  mit  ganz 
gleichem  Rechte  könnte  man,  bei  den  Masern,  einen  Vergleich 
nait  dem  Curarin  anstellen,  das  nach  Preyer-Bernard  vor- 
zogsweise  die  Thätigkeit  der  Drüsen,  besonders  der  Thränen-, 
Naaenschleimhaut-  und  Speicheldrüsen,  anregen  soll,  also  wie 
es  in  den  Masern  geschieht,  wo  man  aber  freilich  von  vorn- 
herein einen  Unterschied,  der  die  Nieren  angeht,  gewahr  wird, 
indem  bei  den  Masern  Dsohung's  der  Urin  nicht  vermehrt, 
sondern  vermindert  ist.  Dies  unbeachtet  gelassen,  weil  es 
individuell  sehr  abweichen  kann,  mflsste  man  dem  Befunde 
Prej,er-Bernard*8  immer  noch  Aufmerksamkeit  schenken, 
indem  sie  behaupten,  auch  in  einem  europäischen  Agaricus 
Gararin  und  zwar  von  viel  grösserer  Flüchtigkeit  als  das  aus 
Strychnos  und  PauUiniu  curruru,  das  200®G.  zu  seiner  Zer^ 
Streuung  fordert,  nachgewiesen  zu  haben.  Hier  ist  es  eine 
ftar  den  ersten  Augenblick  verlockende  Vorstellung,  es  könne 
der  Wind,  der,  nach  chinesischer  Anschauungsweise,  die  Ma- 
sern herbeifabren  soll,  die  verwitternden  Agaricustheile  in  der 
Luft  umhertreiben,  mit  ihnen  ein  flüchtiges,  dem' Curarin  ähnlich 
wirkendes  Alkaloid  und  dies  gäbe  die  Masern  her,  dies  er- 
kläre, weil  die  Pilze  nach  Landerstrichen  verschieden,  den 
von  uns  angedeuteten  Unterschied  der  giftigen  Wirkung  und 
die  Möglichkeit,  stets  von  Neuem  aufzutreten.  Allein  patho- 
logisch kann  ich  diese  gesammte  Richtung  nicht  für  gerecht- 
fertigt halten.  Das  Agaricus -muscarios-gift  betäubt;  wenn 
Rennthiere  dadurch  narkotisirt,  und,  ehe  ihre  Narkose  ver- 
schwunden ist,  zum  Genüsse  verwendet  werden,  so  vergiften 
sie  die  Verzehrenden.  Aber  Masern  übertragen  ihr  Gift  durch 
blosse  Körperberührung  und  durch  die  Atmosphäre,  in  wel- 
cher ein  Masernkranker  sich  befindet,  und  sind  kontagiös  auf 
diese  Weise,  möchte  der  Kranke  durch  sie  narkotisirt  sein 
oder  nicht.  Die  viel  grössere  Flüchtigkeit  unterscheidet  sie 
also  von  Curarin,  die  Art  der  Uebertragnng  von  jeder  ge- 
ZLV.   1S&.  26 


Miohten  anutloidischen  Vergiftung;  Richardsoa'«  Bestreb» 
ungen  könneD  daher  unmögKcb  anders  aU  Terfehit  genamit 
werden.  — 

Welches  sind  nan,  beim  Chinesen,  die  Wirkungen  der 
Masernrergiftung  und  wie  unterseheiden  sieh  dieselben  vor- 
Bugsweise  in  Besag  der  respiratorischen  Brscbeinangen,  weldie 
ich  bei  ihnen  für  milder  halle,  nicht,  weil  es  Jenen  aa  An- 
schauHDgen  fehlt,  um  richtig  au  besehreiben,  soDdem  weil 
gerade  das  Ereigniss,  welches  den  Kern  der  Erkrankung  ab- 
gibt, wirklich  eine  weniger  erschreckende  Naior  besHsl? 

Ordnen  wir,  der  gegenwärtigen  Auffassung  entsprechend, 
die  uns  bekannt  gewordenen  eigenthttmlidien ,  chinesiscfaes 
Masemsjmptome,  so  ergibt  sich  wie  folgt: 

Fiebersymptome:  Tschang  dschih  spricht  tod^ 
prim&ren  Fieber,  beim  Entstehen  der  Masern,  von 
kundftren  am  4ten  Tage,  ron  einer  Dauer  des  Fiebers  Ton  6—7 
Tagen  bis  ^/^  Monat,  von  kontinuirlicher  Natur  des  Flehen 
und  endlich  einer  6—7  Tage  langen,  anomal  dauemdeD  Kftite 
des  Körpers.     Dazu  fügt  er  die  apyretischen  Masern. 

Leider  geht  er  auf  die  nähere  Beschaffenheit  des  Fiebcts 
nicht  ein,  obgleich  gerade  diese  pathologische  Abtbdiuag 
einen  gewissen  Olanx  des  Chinesen  bildet,  und  so  führt  er 
uns  nicht  einmal  auf  die  gewöhnlichsten  FiebervarietiUen  sei« 
ner  Schule  hin.  Lehrt  Tung  y  pao,  dass  man  Serlei  Fieber- 
Ordnungen  zu  beachten  habe,  deren  eine  um  1,  7,  4  und  10 
Uhr  ausfor&che,  die  2te  um  3,  9,  6,  12  Uhr  erscheine,  die 
3te  um  5,  11,  2  und  8  Uhr  debatire,  bezaglich  die  kleine, 
die  kurxe,  die  flberm&ssige  Tiefe  genannt,  und  lassen 
Casper's  statistidche  Untersuchungen  aber  den  Eintritt  der 
Geburten  in  der  That  die  Erwartung  zu,  dass  die  einzelnen 
Tagesstunden*)    nicht  bedeutungslos   fDr   die  Anr^ung  der 


*)  Die  Fieberlehre  theilt.in  Morgen-  {tsaou)^  Nacht-  (pik)  nnd 
Abend-  ^an)  Fieber  die  Pyrexieen  ein,  and  fägt  Grflnde  dafQr 
an.  (Tong  ist  also  nicht,  wie  man  behauptet  hat,  ein  blosser 
Metaphysiken)  Das  typische  Shanghaifieber,  von  welchem 
Friede!  spricht,  wenn  der  Ersähler  sich  in  seineoi  Berichte 
nicht  geirrt  hat,   seheint  eine  Modifikation  thsUs   des    sogen. 
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IcörperlJolMa  PunktioiMii  seien,  so  wird  mati  verg^ens 
D8chaD>g  fragen,  ob  nicht  auch  Masern  erfftbrungigeaift86  für 
ihre  Exacerbation,  oder  Eruption  etc.  gewisse  Tages-,  Nacht- 
oder Abendstunden  w&hlen,  oder  ob  su  gewissen  Standen 
die  AnsleokungsflÜiigkeit  bevonngt  sei.  Er  entspricht  daher, 
in  diesein  Bezüge,  nicht  den  Forderungen  6er  chinesischen 
Sebuie. 

Sffloresceniie.lle  Phänomene  sind  in  Qualit&t: 
Kahle. 
Dtckflflssigkeit,  aom  Unterschiede  von  Flachheit  (Renkoraart), 

und  Vesikeln. 
Bunt  gleich  anfangs  auftretende  (hämorrhagische);  bunte,  die 

zugleich  kalt  (gangränös);  aschgraue. 
OrOn  und  purpnrroth  am  gansen  Körper  ausbrechende  (Skor- 
butische, wie  es  scheint;    aber  doch  hören  wir  niohts  von 
den  obligatorischen  Blutungen  dabei). 
Etwas  stinkende.  —    Uebelriechende  kldne.  —     (Von 
einem  intensiver  das  Geruobsorgan  affiurendea  Phänosseae 
(aashaften,  wie  Bebra  vom  Munde  äussert)  —  wird  nicht 
gesprochen. 
Wenige,  aber  grosse  und  schmerzvolle.  — 
FleischauswQchse.  — 

In  Quantität  nennt  er  uns 
Ungleiche  Uengen  am  Körper  vertheitt. 
Solche,  die  nur  das  Metopon  befallen. 
Nur  an  der  Brust  vorkommende. 
Nur  am  Kopfe  erscheinende. 


„Peuchtigkeitsfiebors^^  zu  sein,  bei  welchem  dor 
Seh  weiss  aufsprudelt  (Schweissperlen  Frieders),  theils 
des  Ermüdungsfiebers^  das  mit  unbedeutender  Kälte, 
dann  unbedeutender  Hitze  beginnt,  und  bei  welchem  Hände 
und  Fasse  anfangs  hartnäckig  kühl,  dann  hciss  werden.  Allein 
vollständig  passt  seine  Beschreibung  auf  keine  der  schulge- 
rechten Spezies,  wie  er  selbst  auch  die  Brechneigung  zn  er- 
wähnen vergessen  hat.  Was  die  Behandlung  anlangt,  so  ist 
Arsen  aieht  aUgemefn,  dagegen  spielen  Areca  oder  Betel  ge- 
rade hier  eins  öftere  Rotte. 

26* 
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Bloas  haibaeitig  auftretende,  ohne  daaa  eine  LäbmoDg  aehoM 
wftre;  ohne  sonatige  Affektion,  und  ohne  anderen  Anlaaa, 
wie  er  angibt,  ala  den  Wind.  Dieaer  aoU  auch  den  Kopf 
*nttr  theilweiae  bisweilen  streifen,  wenn  wir  Dach,  richtig 
rerstanden  haben).  Ungleiche  Yertheilung  am  Kopfe  habe 
ich  aUerdinga  erlebt,  ao  dasa  mehr  die  linke  Seite,  Stime 
und  Hinterkopf  befallen,  die  rechte  Seite  und  der  Oberkopf 
ziemlich  frei  waren.  Der  Auasohlag  war  gewiaaermaaaeo 
fleck  weise  vQrtheilt,  und  h&tte  man  nur  bei  einaelnen  Std- 
len,  wie  beim  Hinterkopfe  und  Nacken,  aagen  können,  der 
Bettdruok  habe  seinen  Beitrag  zum  st&rkeren  Anabruche  ge- 
liefert. Vollständig  schien  es  mir  aber,  genflge  dieae  Er 
klärung  auch  nicht,  weil  daa  Exanthem  auch  an  unbe- 
deckten Stellen  «u  aehen  war.  —  Die  Halbaeitigkeit  iat 
etwas  Neuea. 

Mehr  Ausschlag  an  den  Fassen  als  am  Gteaichte. 

Kein  Ausbruch  an  der  Stirne. 

Theilweises  Verschwinden  des  Ausschlages. 

Endlich  wird  ausdrücklich  von  Maserngesohwüren 
gesprochen,  die  aufbrechen,  grQngelblich  aussehen  und  eine 
örtliche  Behandlung  erfordern.  Hier  ist  der  Ausdruck  Chwtmg^ 
den  man  anderweitig  nur  als  Exkoriation  deuten  dürfte,  nicht 
einmal  in  diesem  Sinne  aulzufassen,  sondern  geradezu  filr 
eine  grössere  Hautblüthe,  vielleicht  von  pustulöser  Gestalt, 
gebraucht  und  bezieht  sich  nicht  auf  eine  etwaige  krankhafte 
kompHzirende  Hauteruption,  aus  welcher  er  hervorginge,  son- 
dern ganz  sicher  nur  auf  das  Masernexanthem,  weiches,  — 
Dschang  sagt  nicht  wie  oft— ,  in  solchem  FaUe  einen  heftig 
entzfindlichen  Charakter  besitzen  mochte  und  gewissermasaen 
derivatorisch  von  der  Lunge  wirkte. 

Ausser  dieser  seltsamen  Bezeichnung,  ist,  unabhängig  von 
diesen  sogenannten  GeschwQren,  von  blutigen  Beulen  die 
Rede.  Ueber  diese  enthalten  wir  uns  zur  Zeit  aller  Erklär- 
ungsversuche, da  Mancher  vielleicht  an  Bubonen  denken  mag, 
aber  sogar  Ausdrücke  fttr  Bubonen  ungemein  schwer  sich 
bewahrheiten  lassen,  wie  ich  in  einem  Kapitel,  das,  der  Ueber- 
schrift  nach,   vom  weissen  Flusse  sprechen  soll,   wahrge- 
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Dominen   habe.     Auch   eine  Deutung    als  Furunkeln   fand  ich 
Dicht  passend. 

Nach  Ordnung: 

Zuerst  am  Kinne,   an   den  Lenden,   an  Hand   and  Puss, 
kurz  an  anderen  Stellen,  als  am  Kopfe,  eintretend. 
Nach  Dauer: 

Die  beiden  bekannten  Modifikationen  tler  kurzen  und 
protrahirten ,  wobei  aber  die  erstere  das  selbst  Hebra  und 
Gantner*)  (Handbuch  der  Sanitfttspflege  1865)  noch  unbe- 
kannte Beispiel  von  nur  IV2  Tagen  aufzuweisen  hat. 

Aetiologiscb 
ohne  genaue  Angabe,   ob   nur  die  Efflorescenz  dadurch   be- 
theiligt  werde: 

Verschiedener  Verlauf,  je  nach  Natur  des  herrschenden 
Windes  aus  Westen,  Osten,  oder  Süden. 

Unterschiede  nach  vorderer  oder  hinterer  Körperfläche, 
Bekleidung,  Beibung  u.  dgl.,  welche  Hebra  intonirt,  werden 
nicht  hervorgehoben  und  doch  hat  wenigstens  der  erstere  Ge- 
sichtspunkt pathologische  Aufmerksamkeit  bei  Tung  et" 
Tegi**)y  der  uns  nicht  bloss  mit  einem  allgemeinen  Schema 
darüber  bedacht,  sondern  Anwendung  solche  Betrachtung 
auch  in  der  Fieberlehre  gemacht  hat.  — 

Wir  bekommen  hier  abermals  von  Taenia  zu  hören 
(>kjrt/y),  denen  —  seltsam  genug  —  Antheil  an  den  Masern  zu- 


^)  6.  weiss  nur  von  einer  2tägigen  Dauer  zu  erzählen.  Alle 
diese  Angaben  sind  aber  «osserst  kurz  und  schildern  weder 
die  Vorgänge  dieser  karzen  Zeit,  noch  etwa  die  späteren  Fol- 
gen für  Gesundheit  and  Leben. 
^*)  In  einem  Schema,  das  unter  8  Rubriken  die,  je  nach  deii 
Jahreszeiten  mehr  oder  minder  gefährdetem  Körpertheile 
(Kopf,  Schultern  (linke  oder  rechte),  Knie  (linkes  oder  rech- 
tes), Bein  beider  Seiten,  Lenden  und  untere  Gliedmassen,  auf- 
zählt Wir  bewahren  dieses  Schema  dem  Schlüsse  dieses 
Aufsatzes,  da  es  sich  hier  nicht  einreihen  lässt.  Es  führt  die 
Ueberschrift:  die  dkwan%  weil  die  9tc  Funktion  das  Centram 
einnimmt,  um  welches  jene  8  als  Radien  sich  gruppiren.  — 
Sie  sind  aber  verschieden  von  den  9  Fanktionen,  welche  dem 
Bewegungscenirem  des  Menschen  angewiesen  sind. 


geschrieben  ki.  loswischen  hat  Hebra  der  Konplikation  aiü 
Helminthen,  die  in  China  nicht  ganz  selten  seiD  nrag,  gar 
nicht  gedacht,  und  so  bleibt  es  zu  prflfen,  ob  allgemein  Ma- 
9er0  daaii  beitragen  Mögen,  einen  W'urmabgang  tn  begün- 
stigen. — 

Da  die  Würmer  nicht  beschrieben  sind,  so  l&sat  sich  Im 
▼erliegenden  Falle  nicht  entscheiden,  ob  sie  wirk  lieh,  wie  die 
Missionäre,  auf  Grund  des  platten  Ansehens  und  der  laagen 
Oestak,  erklären,  Bandwurm  aeien.  Mitnaler  bin  ich  geneigt,  des 
Ausdruck  hivuy  ala  falsche  Benennun^jc  von  Aakariden  amw- 
sehen,  doch  kann  ich  zur  Zeit  noch  nicht  dasselbe  über  Ting 
u«d  Fing^  welches  2  andere  Namen  für  Taeoia  oder  Taema 
ähnliche  Helminthen  sind,  aussprechen.  Friedel  erklärt  selbst, 
daas  er  über  Vorkommen  von  Tänien  in  China  in  Unkennt- 
niss  geblieben  sei.  — 

Stadien  unterschiede 
werden  nur  gelegentlich  und  dabei  äusserst  sparsam  bedaebt. 
Wo  sie  zur  Besprechung  kommen,  sind  es  Komplikationea, 
die  an  sie  erinnern. 

Pie  konkomitirenden  Symptome  sind  auftnerksamer 
besofariebeo  und  zwar: 

Von  Seiten  des  AUgemeinbefindens: 
Psychische: 

Vexiruug  des  Oerattäies,  Singen,  zu  starkee  Sprechen, 
vielleicht  wegen  Oehörshalluzinationen^j,  Geschwätzigkeit, 
Schlaftrunkenheit,  bei  der  aber  Mania  acuta  transitoria  sich  nie 
zu  ereignen  scheint,  und  weder  die  den  chinesischen  Aerzlen 
bekannte  Geneigtheit  z^u  Gewaltthätigkeit,  noch  Begehen  ge- 
setzwidriger Handlungen  geschildert  werden.  Melaneholiscfae 
Verstimmung**),   bei  erhaltener  Vemuntt;  öfter  heitere  Ver- 


^)  S«  auch  Dechang  Bd.  V,  Kapitel  vom  Ohre. 

**)  Dies  ist  nun  allecdiDcrs  sehr  allgemein  angegeben  und  würde 
beispielsweise  in  Kiangsu  gar  nicht  auf  Rechnung  der  Krank- 
heil  kommen,  da  die  dortigen  Bewohner,  wie  Friedel  mei- 
der, spriichw(^rtlich  apathisch  und  furchtsam  sind,  bei  kachek- 
tischen  und  anümisohen  Zuständen.  In  Futschao,  dessen  Ein- 
geborene   die    stärksten     ond    krfiftigsten     der    ohinesischen 
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sliininttDg  (Laebeo),  augleicb  mit  Blödsinn;  singeniles  Reeitiren 
voD  Bachern,  Tobsucht  äussert  sich  in  Paou  und  selbst  bei 
Dschang's  Masernkranken   fast   nur  durch  Sucht,    viel   su 


Racd  *)  sein  soUen,  aber  mflrrisch^  streitsüchtig  und  schwer 
za  behandeln  (nach  Friede!)  würden  die  obigen  Resultate 
wohl  ganz  anders  ausfallen  und  unser  Autor  mag  diese  Stadt 
wohl  nicht  im  Auge  gehabt  haben;  ebensowenig  wohl  Can- 
ton,  woselbst  Friedel  den  Charakter  des  grossen  Haufens 
„bteartig  und  nichtsnut«g^  nennt.  So  bereitwillig  ich  erkläre, 
dass  die  geographische  Beachtung  der  Hassrn,  anch  chinesi- 
scher SeitSy  mich  nicht  beüriedtgt,  so  ungegrtLndet  finde-  ich  die 
Frieder  sehe  Behauptung,  dass  die  chinesiscli-medis.  Litera- 
tur beinahe  leer  von  Erwähnung  des  Wahnsinnes  sei.  Im 
Gegentheile  haben  Dschung  und  Tung  y  jeder  den  Geistes- 
krankheiten einige  Kapitel  gewidmet,  nur  heist  kwang  nicht, 
wie  Friedel  angibt,  Manie  (Tobsucht),  sondern  GemÜths- 
krankheit  überhaupt,  und  Tien  nicht  Dementia,  sondern  dei- 
Bteskrankheit**);   bisweilen   sogar  blos  Epilepsie  oder  Kon- 


*)  Im  AUgemeinen  ist  der  Chinese  nicht  von  so  hoher  Siaturj 
aber  doch  gibt  es  ausnahmsweise  sogenannte  Riesen  unter 
ihnen,  wie  in  diesem  Augenblicke  in  England  (London)  ein 
1*  S"  hoher  Chinese  Namens  Chang  woo  gtnv  sich  befindet, 
der  schon  2  Generationen  vor  sich  hat,  von  ähnlich  hohem 
Wüchse,  so  wie  der  neben  ihm  befindliche  30jährige  Ckang 
chmVy  ein  nur  3'  hoher  Zwerg,  als  Gegensatz  steht,  ihre  Ge- 
burtsorte sind  nicht  angegeben 
**)  Kwang  und  Hien  werden  nach  dem  Pulse  definirt,  nicht  nach 
psych.  Zeichen :  „Lehnt  die  tiefe  Pulsordnung  sich  an  das  hohe, 
so  ist  kwang  umgekehrt  Uten.  Tien  heisst  lachende  Geisteskrank- 
heit: Es  gibt  deren  2  Arten:  nicht  auf  einmal  hervor- 
brechende (soH  vermuthlich  (chronische,  oder)  sekundäre 
bedeuten)  und  die  schlimmere,  auf  einmal  hervorbre- 
chende (primäre).  Sie  wird  nun  nach  3er]ei  Arten  von 
Pulsen  eingetheilt  (leerer,  voller  oder  hastiger,  po),  Tien  geht 
aus  Vezation  hervor,  ist  also  für  gewöhnlich  sekundär;  cha- 
rakterisirt  sich  als  Verworrenheit  und  Agitation  — 
(Verwirrtes  Sprechen,  Sineen,  Lachen,  Aeusserung  schmerz- 
licher Gefühle,  übergehend  in  Aufheiterung),  —  ist  also 
nn regelmässiger  Wechsel  oberflächlicher  Gemüthsbewegungen 
und  wesentlich  ein  psychischer  Schwächezustand.  Es 
scheint,  dass  es  in  aufgeregten  Momenten  zu  blutigem  Spei- 
cheln kommen  könne  („geifert,  Speichel  roth^').  Im  Teen  bildet 
sich  zuerst  itoo,  Lcidenschalllichlteit,  dann  folgt  Gemüthsleiden 
kwang  \  —  kwang  ist  vorzugsweise  Exaltationszustand. 
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epreohen  und  führt  gleichfalls  nie  m  Gewallth&tigkeit,  wu* 
daher  wohl  nur  milderen  Grades  und  vorübergehend;  ging 
auch  ohne  6e9etzwidrigkeiten  ab.  Noch  w&re  Aufr^ang  sa 
bemerken.  ,)Z&hU  die  Tage,  isst  nicht'^  Zu  starkes  Sprechen. 
Steigerung  des  Bewegungstriebes,  eben  lediglich  durch  Kanen 
an  den  eigenen  Fingern,  in  Dschung  angedeutet.  ~ 
Physisch: 
Eiskalter  Körper,  Erschöpfung  der  Kräfte. 

Von  Seiten  des  Nervensystemes: 

Kopfsehüttejn  (Spasmus  nutans),  Zähneknirschen*) 
(im  prodromalen  Stadium),  schiefer  Kopf**),  Zusammen- 
kneifen der  Finger,  Mundverschluss,  Paraijse. 

Schlaf  (Somnolens  und  vielleicht  gelinder  Orad  von 
Sopor,  da  der  Kranke  den  Schmers  nicht  empfindet  Auch 
Agrypnie. 

Wie  der  Charakter  der  Sinesen  überhaupt  zu  nervöser 
Erregbarkeit  (nicht,    wie  Friede!  behauptet,    Phlegma) 
neigt,  so  auch  in  Masern  mehr  excitative,   als  anftsthetiscbe 
Erscheinungen.    Von  Reflexpbänomenen  wenig. 
Im  Gebiete  der  Cirkulation: 

Nasenblutung,  unstillbar  und  hellroth,  aber  doch  wohl 


vuUionen;  denn  es  wird  ausdrücklich  angemerkt,  dass  das, 
was  bei  Erwachsenen  Tien  genannt  werde,  Wen  bei  Kindern 
heisse  und  der  letztere  Name  beschreibt  die  Eklampsie  der 
Kinder.  Auch  nennt  Tung  die  Krankheit  Tiejt  JUm.  Data 
der  bleibende  Wahnsinn  durch  Masern  erworben  sei,  erklaren 
aber  weder  Dschung  noch  "tung.  Die  ausfCihrlichen  thera- 
peutischen Angaben  gegen  äwanff.  und  Tien  lassen  nicht  an- 
nehmen, dass  Geisteskrankheiten  bei  Chinesen  so  selten  s^en 
wie  Friedel  nach  Hobson  es  vorgibt,  wohl  nur,  um  seine 
Unerfahrenheit  zu  bemänteln. 
*)  Roncati  da  diagnosi  delle  malattie  del  petto  del  ventre  edel 
sistema  nervosa  1865)  begnügt  sich  mit  der  schlichten  Erklärong, 
dass  dieses  Zeichen  einer  Affektion  des  Trigeminus  angehöre 
und  lässt  die  Gelegenheit  zu  eingehenden  Untersuchangen  aber 
diesen  vielleicht  aus  Anämie  erzeugten  Zustand  gedankenlos 
vorüber. 
**)  S.  Ann).  Ende  des  Textes. 
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Dor  yenös,  bei  entzOodlichem  Zustande,  denn  dieser  Blutung 
werden  keine  Folgen  arterieller  Blutung  beigesellt. 

Lungenblutung*)  wird  nur  vorübergehend  und  nicht 
80  umständlich  erw&hnt,  dass  man  das  Bild  einer  Pneumonie 
abstrahiren  könnte.  Magenblutung  (von  mir  beobachtet)  ist 
nicht  erwäJmt 

Respiratorische  Funktionen. 

Nasenaufregung,  Spiel  der  Nasenfiflgel,  anhaltendes  Tönen, 
Ausstrecken  des  Mundes,  Erheben  der  Schultern,  starker  Hu- 
sten, unstillbarer  Husten,  Brustbeklemmung,  Sohneutzen,  Tö- 
nen. „Das  Kenchen  kann  heilen,  aber  nicht  der 
Husten/' 

Auch  Stummsein  begegnen  wir  und  zwar  einem,  aus 
nicht  cerebralem  Ursprünge,  keiner  Aphasie,  auch  nicht  einem 
mit  Stimmloeigkeit  identischen.  (In  einem  von  mir  erlebten 
Falle  von  Masemstummheit,  bei  einem  Knaben,  ging  das  Lei- 
den durch  Natnrheilung  wieder  vorüber  und  heute,  nach 
mehreren  Jahren,  spricht  der  Knabe  noch  ganz  gut,  wenn 
nicht  vielleicht  etwas  Timbre  Veränderung  geblieben  ist.) 

Stimmbezeichnungen  nach  europäischer  Art,  wie  krähend 
u.  dgl.  mehr,'  hören  wir  nicht  und  lesen  eben  so  wenig  Etwas, 
das  man,  auch  bei  der  raffinirtesten  Probe,  als  Analogen  des 
Krähens  deuten  dttrfte  (vgl  unten).  Dagegen  ist  von  Sighing 
die  Rede,  was  Manche  als  Seufzen,  Andere  als  Wiehern  deu- 
ten. Wegen  dieser  Ambiguität  werde  ich  mich  gelegentlich 
des  englischen  Wortes  bedienen. 

Im  Yerdauungssjsteme: 
Mundkrankheit. 

(Bei  einer  so  schlichten  Angabe  sollte  man  meinen,  der 
Chinese  wisse  nichts  weiter  davon;  allein  hier  ist  blosse 
Nachlässigkeit  im  Spiele,  denn  da,  wo  (Band  4  Buch  4,  letz- 
tes Kapitel)  die  Mund-  und  besonders  die  Lippenkrankheiten 

*|  Bei  Masern  därilen  Chinesen  nicht  oft  und  nicht  viel  bluten, 
da  von  den  zahlreichen  Hämorrhagieen,  deren  ihre  Handbücher 
gedenken  and  von  denen  z.  B.  in  der  Kinderwelt  bei  der 
Ifackeneteifigkeit  die  so  wenig  gekannte  Thränen- 
blntung  eine  Ralle  spielt,  nar  jene  obige  2  vorkommen.  S. 
Anm.  Ende  des  Textes. 
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besprochen  werden,  da  iai  von  einem  verbrannteB, 
trockenen,  heissen  mit  Augenblinseln  y^rbundeoea, 
von  einem  kalten,  dann  geachwollenen,  mit  weisser  Haut  und 
Gesichtsrunzelung  komplizirten  Munde,  von  Seidenwurmcocoa- 
lippen,  von  Lippengeschwfir,  das  einem  soloben  Goqod  Abolicb 
sei,  die  Rede;  sodann  von  Lippenleiden  mit  Oesiehta-  oder 
Halsschwellung,  als  Folge  der  7  Leidenschaften,  von  Lippen- 
leiden  durch  Wind,  Magenschleimhaut,  oder  Leber,  Niere, 
Magenaffektion  und  solchem,  das  sich  zu  Wangenleadeo  ge- 
sellt, —  allerdings  nicht  systematische,  aber  reieUialtige  Be* 
sprechung.  Warum  ist  nun  die  obige  Mundkrankheit  nieht 
näher  deßnirt?  Solcher  Fehler  macht  aber  Dschung  sidi 
öfters  schuldig).  — 

Salivation.  Dieser  Ausdruck  wird  so  häufig  gebraucht, 
dass  man  wohl  daran  denken  musa,  es  sei  etwas  Anderes 
unter  ihm  verstanden,  als  was  wir  gewöhnlich  uns  voratelleo. 
In  der  That  erklärt  Tung  j,  man  masse  Saliviren,  Geifern 
und  häufiges  Schlucken  unterscheiden.  Diese  3  seien  nieht 
ein  und  dasselbe,  aber  indem  er  auf  die  Erklärung  eingeht, 
äussert  er  lediglich:  Salivation,  dies  sei  reiner  Speichel,  Oei- 
fem  sei  Verschlucken,  erzeuge  im  Magen  Ansammlung, 
mache  Erbrechen,  was  darauf  hindeuten  würde,  daas  er  das 
Wassererbrechen  nach  verschlucktem  Speichel  als  Geifern  auf- 
führen will.  —  Sqdann  unterscheidet  er  die  Natur  des  Se- 
kretes, ob  dasselbe  rein<  oder  schmutzig -wässerig  sei  und 
stellt  hernach  8  Hauptarten  von  Salivation  auf:  die  stopfende 
(Che)^  die  indigestive  durch  gieriges  Wassertrinken;  die  Ge- 
trän ksalivation,  die  Salivation  durch  flberreichlicbes  IVinken, 
die  giessende  (low),  die  Heue  trinken  saliv.  (durch  untei^ 
brochenes,  suspendirtes  Trinken  entstehende),  die  durch  ge- 
waltsames Trinken  (mit  W^iderstand)  entstehende  und  die 
durch  ProstratioDstrinken.  Von  der  letzteren  Art  heisst  es: 
„Das  Zwerchfell  oben  salivirt,  voll,  Keuchen,  hernach  viel- 
leicht Erbrechen;  es  treten  Kälte,  Hitze  hervor,  zugleich 
Schmerz,  Lendenschmerz,  Thränen  der  Augen.  Dies  entsteht 
von  selbst.^^  Nun  werden  die  akut  entstehenden  Salivationen 
in  10  abgetheilt,  ohne  dass  wir  den  Zusammenhang  mit  den 
ersteren  8  erfahren;  sie  sind  ätiologisch  geordnet  und keissen : 
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,,Wind8ativatioD ,  KftUe-8.,  Feuehtigkeite-B. ,  Hitze-S.,  Vexir- 
ungs  •  8.  *) ,  Athen  -  8. ,  Essens  ( Ueberesser^s)  •  8. ,  Trinken  •  8., 
Wein-8.  und  Erregungs-8-^S  ^^^^  nifhi  so,  wie  die  Sinologeb 
angeben,  6,  sondern  zusammen  18  Abarten  der  SaUvation  wohl 
unterschieden.  Auch  sieht  man,  dass  dem  Trinkakte,  der 
Menge  und  Natur  des  Getränkes  eine  besondere  Bedeutung 
für  den  Salivationsakt  zagesehrieben  wird,  wohingegen  nichts 
von  einer  Quecksilber«,  Kupfer-,  Blei-  und  Digitalis,  ja  nieht 
einmal  der  durch  Betel,  dessen  Tung  äich  öfters  bedient,  ent« 
stehenden  Salivation  verlautet.  Ganz  eben  so  Obergangen 
sind  Mnndscbleimhaut-,  Zahn-,  Zahnung-,  Knochen-,  Zungen-, 
Parotis-  und  Sttbmazillardrttsenaffektionen  als  Ursachen,  hin- 
gegen flüit  die  letzte  der  obigen  8  Arten ,  nftmlich  die  ßh- 
salivation  mit  der,  von  Bamberg|er  angezweifelten,  „idiopa- 
thischen 8ialorrboea^^  zusammen.  Was  ferner  Bamberger 
seine  erste  Reihe  nennt,  das  unterscheidet  Tung  y  noch  in 
eine  Magenschleimhaut  und  eine  von  B.  nicht  erwähnte  Ma- 
gensali vation.  Was  B.  als  2te  Reihe  auffahrt,  die  durch  ver- 
änderten Nerveneinflttss  entstehende,  so  hat  der  alte  Tung 
den  besseren  Ausdruck  Vexirung8-8alivation  dafSr  geschaffen, 
wodurch  Nerven  und  Genttth  richtiger  inbegriffen  sind.  Den 
von  Tung  mitgetheilten  Einfluss  des  Trinkens  und  Atbmens 
kennt  weder  Bamberger,  noch  sonst  ein  neuerer  Patho- 
loge. —  Im  weiteren  Verlaufe  der  Tung' sehen  Abhandlung 
kommt  noch  eine  8alivation  durch  „Alterns  eine  „kurze^S 
„Fragment",  reichlich  geifernde  (fho)^  und  eine  un- 
verknüpfte  Salivation  vor.  Dies  wflrde  23  8alivationsarten 
ausmachen  und  jede  wird  in  besonderer  Art  therapeutisch 
behandelt,  so  dass  man  das  individualisirende,  ärztliche  Prin* 
zip  nicht  leicht  irgendwo  selbst  bei  dem*.  Therapeutenma- 
tadore  Kissel,  so  ausgeprägt  findet.  Unser  Masernautor 
hätte  also  Gelegenheit  gehabt,   die   in   seiner  Zjmose  aufl^re^ 


*)  Indem  Tang  die  Vezirnngseali vation  aufstellt,  fällt  die  Neuheit 
der  La dwig'echen  .Entdeckung  einer  Abhängigkeit  des  Spei- 
cheins vom  Nerveneinflusse  als  eine  bereits  längst  bekannte 
Sache,  jetzt  hinfort  and  wird  blosse  AnschauÜchmaobangf  einer 
ebineiischan,  ailgcmaiii  gehaltenen  Lehre.  ~- 
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tende  Salivation  näher  zu  beleuchten  und  uns  manobe  noch 
fehlende.,  aber  gans  wOnschenswerthe  Erfahrung  mitzulheileo. 
In  der  von  ihm  gegebenen  Oestalt  l&sst  das  Bjmptom  ab 
Diagnosticum  sieh  nicht  benutzen.  — 

Fingerkauen,  ein  allerdings  nicht  alltägliches  MerkmaL 

Lippenverbrennung  3er  Orade,  n&nüieh  bei  geringer 
Hitze,  bei  starker  mit  fleischrothem  Aussehen,  bei  purpurner 
und  schwarzer  Färbung,  nebst  moderigem  Gerüche  (Gangraena 
labior.). 

Lippen-  und  Zungensprflnge  und  Risse. 

Mund-  und  ZungengeschwOre.  Hier  lässt  nicht  ein- 
mal die  Exkoriation  sich  herausfinden  und  eben  so  wenig 
Diagnose  auf  Aphthen  sich  stellen.  Dagegen  möchte  man,  ans 
dem  2ten  Bande  Dschang^s  zu  schliessen,  irgend  einen,  das 
Athmen  hemmenden  Tumor  vermuthen.  Europäer,  die  eine 
Zungensjmptomatologie  wie  die  chinesische  besässen,  würden 
sich  auf  diese  berufen.    Dschang  verschmäht  es. 

Zungenleiden  treten  auch  isolirt  auf  und  «gleichfalls 
in  verschiedenen  Graden,  die  sich  bis  zur  Ghingr&n  zu  stei- 
gern scheinen. 

Schmerzhafte  Sohlundschwellung. 

Zahnkrankheit  ( Karies) ,  aber  wohl  nicht  idiopathische, 
sondern  nur  symptomatische  durch  Gangraena  oris  (die  Zähne 
fallen  aus),  oder  Stomacace.  Fflr  skorbutisehe  fehlen  die 
Hundblutung  und  der  Geruch. 

Bandwurm  (hwuy). 

Erbrechen  von  Bandwürmern  (hwuy). 

Purgiren  am  Anfange  (vor  der  Eruption),  als  blosse 
Diarrhoe. 

Purgiren  nach  der  Eruption,  ge&hrlich  und  mehr 
von  dysenterischem  Charakter,  da  mit  Blut  und  Eiter  ge- 
mischt  und  „nicht  heilend^^  Diphtheritisches  Darmleiden  aber 
ist  es  nicht,  so  weit  aus  der  Beschreibung  sich  erschliessen 
lässt-  Um  sicher  zu  sein,  ob  der  Verf.  durch  blosse  Angabe  von 
Beulen  den  ganzen  übrigen  Symptomenkomplex  dessen,  was 
er  Darmbeulen  uennt,  voraussetze,  ging  ich  dieses  Kapitel 
(Ch'hang  yan^  Darmbeulen  oder  Geschwüre)  im  2ten  Bande 
seines  Werkes  fol.  84  sorgfältig  durch,  fand  zwar  Eigenthflm- 
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liobkeiten,  aber  keine  Beschreibung  einer  etwaigen  Diphthe- 
riiifl.  Diese  Krankheit  ist  also  unter  dem  Ausdrucke  des 
,,Blut-  und  Eiterpurgirens'^  nicht  anzunehmen.  Was 
er  noch  sonst  davon  sagt,  klärt  nicht  weiter  auf:  „Purgiren'' 
(das  oben  genannte)  „entsteht  durch  Hitze,  oder^^  (und  dies 
scheint  für  schlimmer  zu  gelten)  —  ,,durch  Kälte,  ist  oft  mit 
Leibschwellung''  verbunden,  die  man  sich,  dem  chhiesisehen 
Wortlaute  nach,  hier  aber  nicht  nothwendig  als  Beule 
deuten  kann,  vielleicht  aber  nur  Flatulenz,  oder  schlimmsten 
Falles  Meteorismus  kaum  als  Ascites.  Man  liest  nichts  von 
Stuhlzwang  bezüglich  der  Entleerungen ,  von  Reflex '  und 
Allgemeinerscheinungen,  von  Erbrechen,  von  den  sekundären 
Erscheinungen  der  Dysenterie  und  dgl.  mehr.  Wie  viel  von 
allen  den  zur  Diagnose  eines  primären  oder  sekundären  Darm- 
krups  oder  einer  Darmdiphtheritis  in  den  Kapiteln  über  Pur- 
giren  u.  dgl.  mehr  enthalten  sei,  kann  ich  zur  Zeit  nicht  an- 
geben, aus  Dschung's  Beschreibung  aber  lässt  die  genauere 
Diagnose  hier  sieh  nicht  stellen,  und  ganz  leicht  muss  es 
selbst  im  Lande  nicht  sein,  sie  feiner  zu  geben,  denn  Fr i edel 
spricht  nur  von  Diarrhoe  und  Ruhr,  wie  der  Chinese  selbst, 
ohne  irgend  etwas  Aber  Follikularverscfa wärung,  sekundären 
Darmkrup  u.  dgl.  mehr  verlauten  zu  lassen.  Seltsam  genug 
nennt  Majr  in  dem  Masernabschnitte,  den  er  statt  Hebra 
bearbeitet  hat,  Ruhr  zwar  als  Nachkrankheit,  vergisst  jedoch 
absolut,  auch  nur  das  Mindeste  über  sie  zu  sagen.  Nicht 
besser  ergeht  es  Förster  in  Dresden,  der,  trotz  einer  ziem- 
lichen Anzahl  eigener  Masembeobachtungen,  doch  nichts  Eige- 
nes über  Krup  und  Diphtheritis  bei  denselben  zu  sagen  weiss, 
sondern  nur  Fremdes  kopirt.  Höegh,  seinerseits,  der  820 
Diphtheritische  beobachtete,  hat  den  Zusammenhang  der  in 
Rede  stehenden  Affektionen  mit  Masern  nicht  aufgefasst 
Parsons  in  Providence  spricht  zwar,  als  Augenzeuge,  von 
der  Ruhr  bei  Masern,  schildert  sie  aber  nicht  näher  und  för- 
dert uns  nicht  bezüglich  des  Darmkrups.  —  Man  legt  allerdings 
zu  dessen  Diagnose  auf  konkomitirenden  Krup  anderer  Or* 
gane  Werth,  allein  der  Chinese  stellt  die  Symptome  nicht 
wie  wir  in  Zusammenhang,  sondern  erläutert  jedes  isolirt, 
als  wäre  es  eine  setbstständige  Erkrankung.    —     Der  Leib- 
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achmerz,  von  welohem  er  in  einem  gesondetieli  ParagrafAen 
spricht,  theiltr  dieses  Schicksal)  und  wird  voo  allerie«,  nichi 
hierher  gehdrigeo,  Ursachen  abgeleitet ;  von  dem  bei  der  Diar- 
rhoebeschreibung  heisst  es  kurzweg^  dass  er  von  der  Leihes- 
schwellung komme,  eine  Zeitlang  dauere,  eine  Zeitlaag  still- 
stehe. Bei  der  Seltenheit  des  Krups  in  China  wftre  es  ge- 
wagt, auf  Grund  so  weniger  Zeichen  einen  Dannkmp  ansu- 
zunehmen.  —  Endlich  wird  nicht  einmal  der  Sita  des  Ge> 
schwares  angegeben,  obschon  es  dem  Chinesen  nicht  an  to- 
pographischen BeEeichnnngen  fehlt.  Eines  Einflasaes  airf 
Oemülhsstimmung,  den  man  bei  Jejunam-  und  IleumgesokwQ- 
ren  bemerkt,  wird  nicht  gedacht.  -^ 

Angehaltener  Stuhl  („Stuhl  rauh  und  achwterig^). 
Doch  wird  nicht  bemerkt,  dass  er  bei  dem  dyaenterisdieB 
vorkomme. 

Stuhl  purpurroth  und  sehr  schwarz. 
Die  Urinwerkzeuge  boten: 

Urinentleerung  schneidend  und  unaufhörlioh  (im  Brap- 
tionsstadium);  Urin  schwierig.  Also  Dysurie  entzündliolier 
Art;  der  Urin  fleischroth,  rauh  (seih)^  was  hier  vielleiobt  =: 
crude,  bodensatzlos,  wie  im  akuten  RheumatismuB,  beaonda« 
der  Muskeln,  zu  nehmen  ist,  wo  ich  ihn  gleichzeitig  sehr 
sauer  fand.  Gewöhnlich  ist  seih  auf  die  (schwierige)  Ent- 
leerung bezogen.  — > 

Die  geschlechtliche  Sjphäre 
erfreut  sich  bei  chinesischen  Pathologen  immer  nur  der  Afks^ 
tigaten  Anerkennung,  obschon  die  dem  Paou  beigegebenen 
Zeichnungen  darthun,  dass  dem  Arzte  nicht  allein  bei  Skla- 
vinnen, sondern,  und  noch  viel  öfter,  bei  freien  Personen 
weiblichen  Geschlechtes,  die  Besichtigung  d^  G^obleohtaor- 
gane  gestattet  ist.  Aber  gerade  männliche  Organe  werden 
nicht  zur  Schau  getragen.  Da  Geschlechtstheile  in  Hebra  gar 
nicht  vertreten  sind,  sogibtDschung  immer  noch  mehr,  in* 
dem  er  die  Masern  der  Schwangeren  nennt,  wobei  dem  Ea* 
ropäer  auffällt,  dass  er  der  Schwangersohaftazuage  niohfc  ge- 
denkt, als  wäre  es  ihm  darum  zu  thun,  den  Erkenntniaskreis 
der  Schwangerschaft^^  zu  erweitern,  ohne  des  bereits  Vorhan- 
denen sich  zu   bedienen.     Von  Gangraena  vulvae   is4   nicht 
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die  Rede,  ^^erstört  ein  fii'^  Qwön)  ist,  da  Iwan  auch 
Teeiikel  bedeutet,  vielleicht  als  Hodenbrand  su  deuten,  was 
ich  aber  ohne  weiteren  Kommentar  noch  nicht  für  unsweifeU 
haft  ausgeben  möchte. 

Die  Sinnesorgane  gewähren  uns: 

Entweder  Theilnahmslosigkeit  oder  Katarrh,  eiterige  Se- 
kretion, Bindehautröthe  und  schmerzhafte  Schwellung  des 
Auges.  «—  Von  Augenkrup  und  Diphtheritis  nichts.  Schwer- 
hörigkeit, Oehörshalluzinationen. 

(Höegh  hat  in  der  Diphtheritis  Paralyse,  aber  nicht 
Irritation  des  N.  acustious,  wahrgenommen.  Es  dürfte  uns 
also,  da  die  Schwerhörigkeit  für  gewöhnlich  bei  Masern  rein 
katarrhalisch  ist,  nicht  gestattet  sein,  einen  Masernkrup  des 
Oehöres  hier  yorauszusetzen).  Gangrän  des  Ohres  hier  etit- 
schieden  nicht  vorhanden.  Schneutzen,  Ozaena  catarrhalis.  — 

Zungengeschwür.  (Mund-  und  Zungengeschwür.  Ob 
Aphthen,  ist  nicht  klar.)  Auch  eine  Andeutung  einer  Oe^ 
sobmacksaffektion  ist  vielleicht  anzunehmen. 

Sehr  heisse  und  doch  nicht  schwitzende  Haut,  kaher 
Schweiss,  oder  gar  kein  Schweiss;  K&lte  bis  Eiskälte;  Yer- 
slreichen  der  Hautlinien,  Vordrängen  des  Nabels,  zu  dem 
freilich  die  Leibschwellung  (sei  isie  der  wirklich  in  China 
häufig  beobachtete  Ascites  oder  Tjmpanites),  so  wie,  im  be- 
sonderen Falle,  die  Schwangerschaft  Anlass  geben  konnten. 
Dass  sie  nicht  Vorgängerin  kritischer  Darmentleerungen  ist, 
ergibt  sich,  weil  letztere  Oberhaupt  nicht  in  kritischer  Form 
eintraten.  Auch  einen  Zusammenhang  mit  spinaler  Lähmung 
&nd  ich  nicht.  —  Jucken  am  ganzen  Körper;  endlich 
sehmerzhafte,  blutige  Beulen.  Was  unter  selben  zu  ver-* 
BteheD  sei,  wird  sich  schwer  ausmachen  lassen,  da  sonst  nie- 
mand derselben  gedenkt,  und  Furunkeln  sonst  eben  nicht 
hierher  gehören.  Tung  j  bespricht  im  2ten  Bande  seines 
Werkes,  aber  wieder  ganz  ohne  Bezug  auf  Masern,  mehrerlei 
sehmerzhafte-  Beulen  an  der  Körperoberfläche  und  rechnet  zu 
ihnen  auch  gelbe,  die  bei  der  „gelben  OclbsuCht^'  in  Scene 
treten.  —  Oedeme  des  Gesichtes,  der  Augen  und  Oliedmas- 
sen  sind  nicht  zu  verkennen,  was  vielleicht  auf  erysipelatöse 
Schwellung  sich  besieht.  —  * 
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Im  BeweguDgssjsteme. 
FJDgerkauen,    Zähneknirschen    im    EroptioDSstadium, 
bisweilen  auch  in   der  Bffloreszens,   wo   dann  Anomalie  des 
Ausbruches. 

Die  Dauer  der  Zymose 
nannten  wir  bereits.     Durchlief   die  zu  kurze    alle    Sladien, 
war  sie  abortiv,  wodurch  war  sie  bedingt?   Darauf  antwortet 
der  Chinese  nur:    „Kurzer  Einfluss^^   und   fQr   den  Gegeoaatz 
„langdauernde  Krankheit/' 


Mehr  im  Allgemeinen  bemetkenswerth  w&re  noch  die 
Reaktion  gegen  schlechte  Di&tetik.  Bekannllieh  hat 
Scherzer  für  das  Capland  darauf  hingedeutet,  daas  die  Aus- 
artung der  Masern  auf  Rechnung  einer  fehlerhaften  Diät  kam. 
In  eigener  Praxis  erlebte  ich  schon  vor  Dezennien  die  böeen 
Folgen  der  Uebertretung  meines  Verbotes  diätetischer  Miss- 
griffe —  (Wurstgenuss)  —  als  harte  Strafe.  Der  Ghioese 
hingegen  steht  im  Rufe  grosser  Enthaltsamkeit  und  Massig- 
ung  in  OenQssen.  Oleichwohl  spricht  Dschang  davon,  dass 
Masemkranke  Pfirsichkerne,  mit,  wie  es  scheint,  nicht  gleieb- 
giltigem  Erfolge,  verschluckt  haben.  Andere  Male  ist  von 
Genüsse  des  Weinessigs  die  Rede,  der  wohl  behufs  der  Unter- 
drückung des  Ausschlages  genommen  wurde;  ebenso  von 
Schweinefleisch,  eine  der  chinesischen  Bauptdelikatessen  und, 
nach  Simonis  Mittheilungen  aus  Shanghai,  die  am  meisten 
verzehrte  Fleisohart   T  u  n  g  warnt  vor  Essenssflnden  beiZjmose. 

Bei  einer  Uebersicht  der  hervorragendsten  Symptome 
wird  es  nun  allerdings  auffallen,  dass  die  Ordnung  der  respi- 
ratorischen einen  so  geringen  Umfang  einnimmt  und  schein- 
bar keines  Beweises  bedürfen,  dass  das  Athmungssjstem  nur 
wenig  durch  Masern  zu  dulden  habe.  Allein  Hobson  und 
Fried el  behaupten,  dass  der  Krup  in  China  vorkomme,  der 
Erslere  will  auch  den  Keuchhusten  in  den  südlichen  Provinzen 
des  Reiches  annehmen  und  Fr i edel,  der  die  Tussis  eonvuls. 
für  unbekannt  in  Canton  erklärt,  erzählt  von  Tuberkulosis, 
Lungenphthisis,  Pneumonie,  Bronchitis,  Asthma,  Bronohorrhoea, 
die  er  mehr  oder  minder  zahlreich  beobachtet  habe.  Wie 
geht  es  nun  zu,    dass  Krankheiten,    die  im  Lande   auftreten. 
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nieht  bei  Magern,  wo  sie  so  gewöhnlich  entstehen,  gleichfalls 
erscheinen?  Ist  es  die  Behandlung  der  Aerzte,  welche  den 
Ausbruch  der  Abwege  verhütet?  Beruhen  die  Angaben  der 
Reisenden  und  Fremden  Oberhaupt  auf  Täuschung?  Liegt  es 
nur  am  Stile  der  einzelnen  Autoren,  dass  wir  die  gefährlichen 
Respirationskrankheiten  nicht  aus  den  einzelnen  Symptomen 
SU  erkennen  wissen? 

Hierauf  erwidere  ich  vor  Allem,  dass  selbst  die  beste 
Pflege  es  doch  nicht  verbaten  könnte,  dass  Krup,  Diphtheritis, 
Tuberkulose,  Pneumonie  ausbrächen,  und  ja  nicht  alle  Er- 
krankten eine  hinreichende  Pflege  geniessen  werden ,  um  der 
etwa  möglichen  Entartung  zu  entgehen.  Das  pathologische 
Handbuch  muss  daher  alle  reellen  Ausgänge  kennen  und  be- 
sehreiben, und  wenn  es  dies  nicht  thut,  so  lässt  sich  anneh- 
men, dass  die  gesuchten  Formen  nicht  vorhanden  sind. 

Nun  finden  wir  die  respiratorischen,  uns  betreffenden 
Leiden  in  zweierlei  Kapiteln  beschrieben,  nämlich  in  dem  von 
dem  Husten,  und  in  dem  von  ihm  getrennten,  über  die  Krank- 
heiten der  Seiten.  Wir  mflssen  uns  mit  denselben  vertraut 
machen,  sowohl  um  zu  erfahren,  ob  der  chinesische  Arzt 
wirklich  so  unaufknerksam  ist,  wie  Fried el  es  ihm  vorwirft, 
als  auch,  um  eine  etwaige  Uebereinstimmung  der  Differenz 
der  sinesischen  und  der  ausländischen  Meinung  zu  ermitteln. 
Denn  es  steht  fest,  dass  der  Eingeborene  mehr  als  der  Fremde 
zu  Gesicht  bekommt.  Wenn  fremde  Hospitäler  von  1835--60 
^^^  Viftoooo  ^^^^  Kranken  als  morbillös  zu  nennen  wissen, 
Chinesen  aber  zahlreiche  Monographieen  Ober  Morbillen  schrei- 
ben, so  kann  man  Fremde  nicht  als  absolute  Autoritäten  gel- 
ten lassen. 

Was  erzählt  uns  also  der  Chinese  und  welche  respirato* 
rischen  Folgekrankheiten  erblicken  wir  in  chinesischen  Schrifl- 
slellem  ? 

Tung  berichtet  uns  von.  nicht  weniger  als  16  Husten- 
arten, was  zur  Oenflge  beweist,  dass  seine  Landsleute  zu 
Athmungskrankheiten  nidil  undisponirt  sind  und  wenn  sie  bei 
Oelegenheit  einer  Zjmose  nicht  von  ihnen  ergriffen  werden, 
so  muss  diese  Zymose  fQr  sie  kein  starkes  Excitans  sein. 
Er  zählt:  den  Wind-,  den  Kälte-,  den  Feuchtigkeits-, 
JhY.  mu  27 
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HiUe-,  Vezations-  und  Ermfidungahusten;  den  dnreh 
EfiseDflansainmluDg;  den  Athemhusten,  den  Balivationa- 
den  trockenen,  den  Bluthusten,  den  Getr&nk-,  den 
Langezeit-)  den  Feuer-,  den  Nachthueten,  den  Gross- 
bindernisshusten.  Ausser  diesen  16,  gewissennassen  i&r 
einfach  genommenen ,  Farmen  werden  kompliairte  AKen  ▼o^ 
geführt,  nämlich  Keuchen  und  Husten,  das  in  ein  lee- 
res und  volles  abgetheilt  wird;  Keuchen  mit  Husten, 
Brennen  und  Sighing  (Seufzen)  eine  fieberhafte  Speaes; 
hartnäckiger  Husten  mit  Rasseln,  hartnäckiger  Hasten 
als  Folge  von  Diarrhoe,  hartnäckiger  Husten  nach  Ver- 
stopfung durch  Essen,  aber  massiges  Grinsen,  hart« 
nackiger  Husten  und  Hüsteln  (i'how)^  Keuchen  and 
hartnäckiger  Husten  (sow).  — «  Selbst  Saamen  soll 
Husten  erzeugen,  gilt  aber  nicht  als  besondere  Spesies  and 
wird  deshalb  hier  nicht  aufgeführt 

Wir  werden  diesen,  für  jetzt  noch  au  ausgedehnten 
Gegenstand  in  unserer  folgenden  Abhandlung  so^Allig  er- 
läutern ,  —  müssen  uns  aber  noch  über  ein  Symptom  recht- 
fertigen, das  füglich  nicht  ohne  Weiteres  den  Verdauoiig»- 
ayniptomen  eingereiht  werden  durfte^^  Wir  greifen  nämlieb 
aus  der  Menge  der  Symptome  die  LeibschweUung  heraoa, 
weil  Hebra  es  nicht  gelten  lässt,  dass  die  letztere  ein  Mar 
sernsymptom  sei.  Für  ihn  ist  sie  eine  zufällige  Nebener 
acbeinung  und  gehört  der  Ablaufszeit  der  Zymose  an.  Der 
Chinese  anders  und  da  derselbe  die  Masern,  nicht  wie  wir, 
als  einen  respiratorischen,  sondern  als  einen  gemischten  Feiad 
(„entgegenstehenden  Gast^^),  sowohl  der  Lunge  wie  des  Ma- 
gens gelten  lässt,  so  ist  der  hier  zu  besprechende  Gegenstand 
ein  Kardinalpunkt. 

Was  sie  auch  sei,  so  wäre  sie  etwas  Neues  und  die 
erste  Frage  die:  ist  Grund  vorhanden,  solche  Neuigkeiten  ab 
wesentliche  zu  nehmen,  oder  gehört  ihnen  in  der  Tbat  nur 
die  Bedeutung  eines  Zufälligen  an?  Hernach  ^rat  kann  uns 
daran  gelegen  sein,  den  Inhalt  der  LeibsohweUang  eines  Wei- 
teren zu  prüfen. 

Der  Chinese  hat  Eigenthümlichkeiten»  ^Ibst  sehr  viele 
und  so  zahll^eiche,    dass  es  vieHeioht  notb wendig   wird»   mii 
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der  wisflensohaftKohen  Beschreibung  einer  Krankheit  nicht 
eher  zu  beginnen,  als  bis  wir  die  Ragensemiulogie  gehörig 
verglichen  haben. 

Schon  mehrfach  machte  ich  auf  die  absonderlichen  Phär 
DORiene  aufmerksam;  aber  wir  tnflssen  behutsam  sein,  weil 
gerade  in  dem  Chinesischen  unter  einer  Absonderlichkeit  zu- 
weilen nur  Bekanntes  in  seltsamem  Gewände  Parade  macht. 
Selbst  das  Rücken^^n,  dessen  Beschreibung  wir  gaben,  könnte 
dieser  Art  sein.  Bei  Raokendarre  haben  wir  das  anhaltende 
Knebeln  entlang  des  Rückgrates  und  dies  scheint  es  nicht 
%u  sein,  beim  Bandwurm  den  anhaltenden  ROckenfrost, 
der  vielleicht  zu  dem  Schlagen  des  Rockens  Anlass  gibt  und 
an  diesen  Frost  hätten  wir  selbst  einigen  Orund  zu  denken, 
well  Tung  von  Würmern  (Insekten)  spricht.  Andererseits 
Ist  das  Fingerkauen  bei  Masern  zwar  nicht  beschrieben, 
aber  doch  vielleicht  auch  im  Abendlande  vorhanden;  denn 
noch  vor  Kurzem  fiel  es  mir  bei  einem  etliche  Wochen  alten 
Kinde  auf,  bei  dem  ich  es  nur  auf  einen  chronischen  Magen- 
katarrh zu  beziehen  wusste,  der  noch  lange  fortdauerte,  und 
dass  Magenkatarrh  eine  Theilerscheinung  der  Masern  sei, 
mOssen  wir  für  viele  Fälle  dem  Chinesen  zugeben.  Allein  es 
existirt  eine  andere  Reihe  von  Symptomen,  welche  ganz  auf- 
fallend h&nflg  in  China  beschrieben  werden,  ohne  dass  bisher 
für  uns,  veritiöge  unserer  Nachforschungen,  ein  Grund  vor- 
läge, subjektive  Täuschung  des  Gesichtes  und  der  Wahr- 
nefamuifg  überhaupt  anzunehmen,  und  thut  sich  zunächst  durch 
Yerßlrbungen  der  Haut  kund.  Das  Hellrothe  und  Purpurrothe 
möehten  wir  nicht  gerne  hierher  rechnen,  sie  sind  fast  nicht 
mehr,  als  unser  Weisses  und  Rothes,  das  Grüne  ist  wahr- 
scheintich  in  den  meiste^  Fällen  unser  Kyanorisches,  aber  das 
Schwarze  ist  zuweilen  so  frappant,  dass  es  nicht  mit  schmutzi- 
ger Färbung  identisch  sein  kann.  Selbst  dies  für  einzelne 
Male  zugegeben,  ereignet  sich  bisweilen  Weisses  beim  Chine- 
sen, wo  bei  uns  umgekehrt  eine  dunkle  Tintirung  eintritt,  und 
ausser  diesen  Farbenänderungen  begegnen  wir,  in  sehr  grosser 
Häufigkeit  durch  Gesicht  wahrnehmbaren,  grösseren  Erschein- 
ungen, die  in  Europa  und  sonst  zu  dem  Gebiete  des  Selten- 
sten   gerechnet    werden.      Grundeigcntbümlichkeiteu   nehmen 
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wir  deshalb  an,  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  ist  die 
sieche  Reaktion  eine  andere,  als  die  abendl&ndische. 

Tang  j  pao  kian  nennt  uns  in  seiner Erklftrong  des 
Gesichtsdiagrammes  5  vorragende  Gesichtstheile  (wie 
Stirn,  Nase,  Wangenknochen)  „Berge^^.  Ihre  Bölli- 
ung  entstehe  durch  Hitze,  ihre  Blässe  durch  Erschöpf- 
ung. Sie  können  aber  auch  schwarz,  grün  u.  s.  w^ 
werden.  —  Bei  uns  wird  eine  schwärzliche  Nase  anf 
Erschöpfung  bezogen.  Von  dem  syphilitischen  NasenapitseB- 
flecke  kleiner  Kinder  sehen  wir,  wegen  unserer  Äeasaer- 
ungen  über  die  Syphilis  jetzt  ab,  ganz  eben  so  von  der 
gelblichen  Nüaneirung  und  allen  von  Vincenzo  Tantorri 
gegebenen,  uns  hier  nutzlosen  Erläuterungen.  Aber  nini 
heisst  es,  original  bei  Tung,  weiter:  Erscheine  dieScbwirze 
an  den  Yerbindungspiätzen  der  Lippen,  so  erkenne  man 
an  ihr,  der  Kranke  werde  durch  Purgiren,  Durchfall  (Siäg 
ie^  zahlreiches  Purgiren)  sein  Ende  finden.  (Hier  durften 
wir  nur  eine  entfernte  Analogie  mit  ihr,  in  der,  hio*  la 
Lande,  bei  fauligen  Krankheiten-,  an  den  Lippen  selbst  aof- 
tretenden  annehmen.)  Die  Schwärze  aber,  —  und  dies 
ist  eine  noch  sehr  fruchtbare  Bemerkung,  —  entspringe  aus 
dem  I^ibe.  Denn,  wie  wir  heutzutage,  bei  der  nahebei, 
insbesondere  punktirt  auftretenden,  hier  entsprechenden  Haut- 
ver&rbung,  die  mir,  in  meiner  Praxis,  längst  vor  Addison, 
bei  Kachektischen,  vorgekommen  ist,  wo  nicht  an  die  Milz, 
da  gleich  an  die  Nebennieren  denken,  so  sieht,  seit  alten 
Tagen,  der  Chinese,  den  Quell  der  melanotisohen  Phtoo- 
mene,  in  den  Nieren.  Den  Orund  gibt  er  nicht  an,  viel- 
leicht aber,  so  stelle  ich  mir  vor,  weil  er  die  Niere  sehwarz 
oder  schwarzumhüllt  gesehen  zu  haben  glaubt.  Die  abend- 
ländischen bedeutenden  und  bedeutungslosen  Monographen 
der  Nierenaffektionen  scheinen  es  ganz  ausser  Aoht  zo 
lassen,  den  Quell  der  Melanose,  Nigrities  etc.  auch  in  den 
Nieren  zu  suchen  und  die  Addisonisten  haben  noch  keine 
chemische  Untersuchung  ihrer  Nierenkranken  vorgenom- 
men. —  Weiter  erklärt  Tung:  Finde  das  linke  Tha  pmg 
(liegt  etwa  an  der  Grenze  des  Tuber  frontale  and  der 
Schläfengrube)  sich  schwarz    und   grfln,  ao    lasse  das  auf 
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Hilehansainmlang  schliessen,  während  gleiches  Zeichen, 
rechUseitig,  auf  bedenkliche  Aafreguog  hinweise.  Schwar- 
zer Augapfel  deute  auf  Beides.  Grünes  Tlie  ko  ( Erdpfeiler ; 
die  untere  Fläche  des  Kinnes)  stamme  von  der  Niere, 
komme  bei  nächtlichem  Weinen  vor;  grün  und 
schwarzer  Nasenrücken  bei  gefährlicher  Verwundung, 
schwarzes  Aussehen  beiZ^krankheit  (Durchfall);  fleisoh- 
roth  und  schwarzes  bei  Erbrechen  und  Purgiren 
(Darmkatarrh)  etc.  Solche  Zeichen  können  nicht  leicht 
auf  Selbsttäuschung  beruhen,  auch  ist  ja  die  Hautfarbe  des 
Chinesen,  den  ich  nicht  mit  den  viel  weisseren  Mongolen 
£U  verwechseln  bitte,  schon  von  Natur  ein  schmutziges 
Gelb.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  hier  auf  die  3  ktvarCs 
Dabrj*s  am  Zeigefinger  einzugehen.  Ktvan  bedeutet  so 
viel  als  Verschliessen  und  der  Leser  würde  mich  wieder 
fragen,  warum  der  Puls  ein  verschlossener  heisse.  Die 
kwarCs  hat  man  in  schräger  Richtung  zum  Hoo  khow 
(Tiegermund)  zu  suchen.  So  wird  der  Daumenballen  von 
Tung  bezeichnet,  während  man  es  erklärlicher  fände,  die 
Ausspreizung  zwischen  Daumen  und  Index  mit  diesem 
Bilde  belegt  zu  sehen;  aber  da  ist  das  Zeichen  nicht  hin- 
gesetzt. Die  3  kfvaris  haben  nun  auch  bei  Tung  vielerlei 
Verfärbungen  zu  erdulden,  die  noch  nicht  in's  Klare  ge- 
bracht sind.  In  meiner  Praxis  habe  ich  bei  Neugeborenen 
jQngsthin  darnach  gesucht,  aber  noch  nicht«  gefunden.  Für 
China  könnte  es  gleichwohl  eine  Wahrheit  enthalten.  — 
Eine  Vorsicht  muss  ich  bei  dem  Worte  „Schwarzfleck^^ 
empfehlen;  es  bedeutet  zuweilen  das,  was  bei  uns  „ein 
Jota*^  also  etwas  sehr  Geringfügiges,  Unbedeutendes.  — 
Parallel  den  anatomischen,  hier  erwähnenswerthen  Zeichen, 
als  deren  Beispiel  im  Orossen  die  ganze  Zungensjmp- 
tomatologie  des  Chinesen  dasteht,  begeguen  wir,  in  der 
Kinderwelt ,  äusserst  häufig  funktionellen  Störungen 
des  Nervensjstemes.  Der  Schiefkopf,  die  Kontrak- 
turen sind  häufig  in  akuten  Leiden,  zumal  Zymosen,  auch 
<ia,  wo  bezüglich  in  unseren  modernsten  und  dickleibigst 
geschriebenen  Pathologieen  nichts  zu  ies^n  ist.  Die  Auf- 
regung (kin^)    des  Kindes  ist   bei  Tung  y,   der  sie  von 
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Erschöpfung  herleitet»  ein  sehr  weitl&ufigas Ka|Htel.  Auf 
des  Z&hnekoirsoheo,  die  Jaktation,  das  Schimpfen, 
das  O&hnen  (Oscitatio,  nnd  nicht  das  am  Ende  heftiger 
Hustenanftlle  der  Kinder)  leitet  er  unsere  Aufmerksaaikeü 
gar  nicht  selten  hin.  Die  Kontraktion  der  Hände  und  Fasse 
tritt  fast  in  dieselbe  H&ufigkeitsreihe  ein.  Von  Seiteo  des 
OeAsssjstemes  sind  die  Nieren-  und  Mastdarmblut' 
ungen  so  auff&llig,  dass  wir  uns  fragen,  warum  kein  ia 
China  gewesener  europäischer  Arzt  bis  jetat  nach  den 
von  Billhars  und  Griesinger  geschilderten  and  jetst 
abermals  (Arch.  für  Heilkunde  1866,  1)  im  Caplande  be- 
stätigten Distoma  haematobium  gesucht  hat.  Oder  sollen 
wir  sie  mit  Handfield  Jones  den  Paralysen  der  OeAss- 
nerven  zuschreiben?  Da  das  Gel%lssnervensjstem ,  dessen 
Entdeckung  im  Grossen  mir  gebahrt,  ein  Theil  dee  Arterien- 
bezirkes ist,  und  man  von  Nerven  der  Venen  gar  nicht,  oder 
nur  ausnahmsweise  zu  sprechen  das  Recht  bat.  so  wOrde 
auch  die  Parese  noch  einer  langen  Diskussion  unterwflrfig 
sein,  aber  immerhin  empfehle  ich  sie  der  Beachtung,  Fla- 
xionen  will  ich  jetzt  noch  ganz  ausser  Acht  lassen.  Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  das,  was  wir  zur  Zeit  mit 
Salivation  abersetzen  müssen,  selbst  Vieles  von  den  3  Be> 
griffen  S^ay^  le  und  e^  die  alle  als  Bezeichnungen  von  Durch- 
fall gelten,  zum  guten  Theile  Katarrhe  sind,  denn  die  sog. 
Salivation  hat  eben  beim  Chinesen,  nicht  immer  ihren  Qaell 
in  den  Speicheldrüsen,  und  ist  das  Seay  von  anderen  Orga- 
nen, als  dem  Mastdarme,  ausgesagt  worden.  Wenn  diese  Auf- 
fassung, wie  es  wahrscheinlich  ist,  sich  bewahrheiten  sollte, 
so  sind  auch  Fiuxionen  ein  gar  sehr  häufiges  Elreigniss 
beim  Chinesen.  Noch  zähle  ich  die  Harnleiden,  weniger 
allerdings  die,  von  den  Missionären,  wie  mir  scheint,  ganz 
unbeachteten  Steiiibildungen  hierher,  und  die  Leberleiden, 
die  von  jeher  in  China  eine  wichtige  Rolle  gespielt  haben 
und  verdient  hätten,  in  Freriobs*  Monographie  oder  deren 
Uebersetzungen  beracksichtigt  zu  werden. 

Dem  Chinesen   fehlt  es   mithin   nicht  an  Bigenthamlioh- 

keiten   der  Reaktion  * )    und    ehe  wir    an    Besonderheit  des 

*)  Ob  auch  Ausbleiben   schwarzer  Fkcke  (schwSrslicben  Ange- 


KrankbefiteBtoflfe«  denken,  ist  es  jedenfaHs  gestattöt,  derBeak* 
lionsnatur  die  AnfmerkMinkeit  zuzuwenden.     Bs   kann  daher 
die  Leibsoh wellung ,  was  imnierhin  sie  auch  bedeute,    zuvör- 
deret   in  der  gleichviel  wodurch  begrOndeten  Anlage  des  chi* 
Demohen    Körpers   gesucht  werden.     Auch   hätte   ich   nichts 
dagegen,  wenn  man  behauptete,  wir  Europäer  hielten  gesün- 
dere Diätetik,  seien  deshalb  weniger  den  digestiven  Störungen 
avageeetat,  der  Sinese  widerstehe  nidit  den  mannigfach  schäd- 
IMien    Natorerzeugnissen   seines  Landes,   dessen    Stidfrüchte 
ihm  zahlreiche  Leiden  bereiten,    und^    wenn  er  bei  dem  Ge- 
nuase  nicht  die  gehörige  Sauberkeit  anzuwenden  gewöhnt  wäre, 
80   mögen  sie  ihm  vielleicht   manche  Parasiten  in   den  Leib 
fahren,  aber  ich  erkläre  geradezu,  ärztlicher  Seits  wird  er  mit 
Aufmerksamkeit  bebandelt,  es  wird  Rechenschaft  von  den  als 
ach&dlich  beobachteten  Einflüssen  gehalten    und  bei  den  Zy- 
moaen  der  Kinder  ausdrücklich  in  Tung  angegeben,  wie  der 
Kranke  in   Bezug  auf  Essen    und  Trinken    sich    zu    nehmet 
habe,  was  ku  unterlassen,  was  gebrauchen,  so  dass  in  dieseü 
letzteren  Vorschriften  selbst  nur  tiann  ein  Quell  des  Leidend 
gesucht  werden  darf,  wenn  die  ärztliche  Ansicht  eine  falsche, 
oder    mindestens    eine    unseren    EHahrungsbegriffen    nicht 
aogemessene   ist.    Alles   dieses  zusammengehalten,    darf  der 
Dermatologe  sieh  von  der  Arbeit  einer  vergleichenden  Patho- 
logie,  wie  Serres,  Ray  er  und  A.  sie  grundsätzlich  betrie- 
ben, nicht  dispensiren,  ohne  sich  eines  argen  Fehlers  bei  der 
Löaung  seiner  Aufgabe  schuldig  zu  machen,    und  ist  endlich 
alles  hier  Genannte  auch  noch  so  sorglich  berücksichtigt  und 
selbst  in  Bezug  auf  subjektiven  Antheil  in  positiver  Richtung 
dargethan,  so  dürfen  wir  getrost  eine  Untersuchung  über  die 
Resistenzfthigkeit    der   chinesischen   Lunge    hinnehmen,    und 
Bett>st  veranlassen,  haben  aber  dann  immer  noch  die  Berech- 
tigung,  auch  in   der  objektiven   Natur   des  Masernprinzipes 


siebtes)  bei  chronischer  Opiumvergiltung  in  China  eigenthflm- 
Hch  sei,  oder  nur  der  erwähnte  Pekinger  Berichterstatter 
nichts  von  der  europäischen  Erfahrung  bei  jener  Vergiftang 
gewBäst  hat,  getraue  ich  mir  nicht  auszusagen« 
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6106  b66ond6r6  den  GbineseQ  angdiende  Beschaffenheit  xa 
suchen,  wie  wir  fortan  ordnungsmässig  erläutern  wollen.  — 

In  die  Nahrungsmittel  des  Chinesen  gehören  Leoparden, 
B&ren  (schmecken  sQsslicb;  Pm.))  Moschusthiere  (2eriei), 
Schweine,  besonders  vom  Gebirge,  (nicht  blos,  wie  Coiiaal 
Simon  will,  das  Gebirgsschwein),  Bunde-  und  Pferdefleiack, 
welchen  beiden,  nach  meinen  Beobachtungen  ich  UnTortheü- 
haftes  nachzusagen  habe,  Ratten,  Meerschweinchen,  Cormorao- 
fleisch,  Frösche  u.  s.  w.,  Fische  in  grosser  Menge,  die  ftr 
etwas  Ausgesuchtes  bei  ihnen  gelten^  dazu  der  Genuas  der 
Melonen,  der  Papaya  und  der  anderen  Südfrüchte,  unter  denen 
vorzugsweise  verschiedene  Orangenarten  —  die  Milchorange 
wird  für  die  beste  gehalten  -  einen  gewissen  Rang  einn^ 
men,  ein,  bis  zum  Uebermaasse  getriebener  Genuss  der  Gerea- 
lien,  vor  Allem  Reis,  als  weisser,  grüner,  rother,  klebriger 
und  gewöhnlicher  Reis,  von  dem  es  ihm  besser,  als  vielen 
Europäern,  bekannt  ist,  dass  er  häufig  wurmstichig  iai^  Bei«- 
kloss,  solcher  mit  Fischen  vermengt,  häufiger  Gennss  ge- 
würzter und  eiugesalzener  Speisen,  Präserven,  reines  GewOne, 
wie  des  frischen,  trockenen,  braunen  und  weissen  Ingwers, 
mehrerlei  Arten  Pfeifer,  weissen  und  grünen  Salzes  (ähnlich 
wie  es  in  Wieliczka  sich  findet),  wiederum  Enthaltaamkeii 
von  Fieischgenuss,  aber  kompenaatorisch  gesüsste  Backwerke 
aller  Art,  Bedingungen  sonach,  welche  bei  Reich  und  Arm 
dem  Blute  keine  gesunde  Mischung  verleihen.  Ich  will  von 
den  Getränken  und  Wasserarten  hier  noch  schweigen,  da  es 
mich  über  meinen  Zweck  hinaus  führen  würde»  Aber,  wenn 
man  die  Wasserleitungen  mit  Vorwürfen  überhäuft,  so  möchte 
ich  ersuchen,  sich  durch  amtliche  Berichte  vor  Allem  darüber 
zu  belehren,  dass  dem  in  alten  Zeiten  und  bis  vor  etwa  eini- 
gen und  60  Jaliren  nicht  so  war,  dass  bis  dahin  die  hjrgiei- 
nische  Gesetzgebung  streng  gehandhabt  wurde,  und  die  Ver- 
.  nachlässigung  und  deren  üble  Folgen  erst  der  moderneu  Zeit 
angehören. 

So  wie  nun  aber  die  Hydrologie  schon  frühzeitig  auch 
ärztlich  beachtet  wurde,  so  war  es  auch  bei  Tung  mit  der 
Diätetik  für  Kranke;  .^Trinken  und  Bssen'^  heiast  es  bei  ihm, 
bei    Besprechung    der    pustulösen    Zjmosen:     „Indifferentes 
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Basen  Tortrefflich.  $.  2.  Volle  LeibschwelluDg,  eine 
Zeillang  geeignet  za  essen  altes  Huhn,  es  verstärkt  das 
Blut...;  eine  Zeitlang  geeignet  zu  essen  Enterioh  (männ- 
liche Ente)  • . .  •  Sehweinefleisch  ist  am  Ende  und  am  An- 
fange (von  Anfang  bis  Ende)  zu  vermeiden,  roher  Fisch 
(^  sing  st  sing  yu)^  um  beizustehen  der  Salivation  {Than)^ 

▼  erstopfender  Einfluss . .  $.  3.  Bei  entzündlicher  Pu- 
stel  —  (so  abersetze  ich  auf  eigene  Faust  Chwang  tow) 

▼  ermeide  za  essen  frisches,  kaltes,  fleischiges,  fet- 
tes, 4  Momente  (far  Krankheit);  Thee,  Weinessig, 
Wein,  Zwiebeln,  Knoblauch,  Fisch,  Schaaffleisch, 
Schweinsleber,  Blut,  grosse  Canarien  (die  Tsaou* 
dattel  der  Chinesen),  klebrige  Beissubstanz,  Zucker, 
Ochs  vermeide,  GansTogel,  Entenhoden;  Oargekochtes  esse... 
$.  4.  Esse  nicht  Weinessig,  Aorid  stechend  schme- 
ckendes (Z)a),  die  Quinque  amara  (starkschmeckende 
Pflanzen,  nemlich  Zwiebeln,  Knoblauch,  Scallion 
leeks  und  Chives)^  Ingwer.  Sie  sind  böse  diese  Sub- 
stanzen ,  fOrebte  Heisses  . . ,  rauchendheisse  Leber.  Es  ent- 
steht io  AigSMutts  Staar.  $.  5.  Bei  entzOndlicher  Pustel,  die 
▼on  Kopf  bis  Fuss  durchschneidet,  darf  nicht  getrunken  wer- 
den kahles  Wasser;  (nemlich  kaltes),  gemischt  mit  gekoch- 
tem Wasser  nachher  gestattet^^  —  Nun  wird  noch  bei  ent- 
zflndlichem  Ausschlage  verboten  getrockneter,  eingesalzener 
Fisch,  der  in  China  als  Delikatesse  gilt,  SteinkopfBsch.  Fisch 
haftet  an.  Schweinefleisch  v^irf  fort  gänzlich;  Fett  und  Zell- 
gewebe Indifferent.  Von  gekochtem  esse  wenig  etc.  etc. 
Thut  Säuglingen  die  Muttermilch  nicht  gut,  so  tröpfle  man  die 
Milch  in  Wasser.  Gib  diesen  Einfluss.  (Man  gebe  verdünnte 
Mattermiloh)  und  sofort.  Ein  nun  folgendes  Kapitel  zählt  die 
bei  keinen  Efflorescenzen  zu  empfehlende  Nahrung  auf: 
Granes  Tbir,  fleischrothes  und  kleines  Tow^  schwarzes  Tow; 
Huhn  und  Schweinefleisch;  besonders  vortrefflich  ist  das 
Schwein  von  Hügeln,  Steinkopfflsch,  ATan^fisch  etc. 

Diese  verhältnissmässig  reichliche  Belehrung,  der  wir  in 
der  Schrift  des  Wiener  Collegen  nicht  begegnet  zu  sein  glau- 
ben, würde  uns  mehr  befriedigen,  hätte  es  Tung  beliebt, 
auch  die  jedesmaligen  Folgen  zu  erzählen,  welche  durch  Miss- 
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achtung  jener,  ans  Erftbrang  hervorgegangeneb  Lehren  est- 
■tanded  sind.  Ob  sie  es  also  seien,  welche  gerade  Leib- 
Schwellung  heraufbeschwören,  ersehen  wir  nicht.  Bs  ist  atm- 
getis  leicht  zuerkennen,  dass,  wer  genügend  arbeiten  woltte, 
der  mttsste  in  der  Zjmosentherapie  aaf  alle,  nicht  bloss  in 
einem  engeren  Kreise  bekannt  gewordenen  di&tetisohen  Mise- 
griffe  und  deren  jedesmalige  Folgen  Rücksicht  nehmen. 

Unter  solchen  Umständen  wären  wir  aof  die  sehw&eb- 
liehe  Konstitution  der  Chinesen  hingewiesen.  Diese  ist  aber 
ein  viel  zu  allgemeiner  Grund,  da  Konstitutionsgebreehen  in 
Abendlande  vielleicht  eben  so  häufig  angetroffen  werden. 
Allerdings  hat  schon  besser  Tiede mann  gelehrt,  dass  da« 
Oentralnervensjstem  des  Chinesen  das  kleinste  aUer  Menschen- 
ra^n  sei  und  so  wäre  es  m^ioh,  aber  nicht  nothweodig, 
dass  auch  das  sympathische  System  verktunmert  wäre.  Allein 
weder  die  bedeutungsvollen,  noch  die  nicht  bedeutungsyoUen 
Anatomen  wissen  Etwas  davon  au  sagen,  obachon  selbst 
europäische  Aerzte  in  China  und  Japan  als  Lehrer  aofetitreten 
gewagt  haben,  und  fiknde  ja  sich  eine  mir  entgangene  Notiz, 
so  zöge  ich  es  lieber  vor,  nicht  von  ihr  zu  sprechen,  als 
Leute,  wie  Herrn  Bischof  zu  Manchen,  die  verworren  and 
planlos  schreibjßn  und  ihre  Arbeit  Strukturarbeit  nennoi, 
obschon  wahrheitsgemäss  nichts  der  Art  in  ihren  Plexnsarbei- 
ten  zu  finden  ist,  für  citations&hig  zu  halten.  Andere  pnbli 
ziren  Physiologie  •  Handbücher  und  ihr  kleiner  Verstand  ahnt 
nicht  einmal,  dass  Ra^enkenutniss  ein  Theil  der  Physiologie 
schon  seit  Blumenbach  ohngefähr  sei.  Ist  also  ein  mit  so 
schwaehero  Lebenstonus  begabtes.  System  der  Unterleibseinge- 
weide der  Grund,  dass  diese  mit  so  geringer  ResistenzMiig- 
keit  ausgestattet  sind?  Wir  wissen,  dass  eine  solehe  Auf- 
gabe zu  lösen  einen  tSchtigen  Anatomen  und  PhjAologen 
fordert,  und  dass  noch  keiner  sie  gelöst  hat. 

Liegt  nun  die  zu  geringe  Leibesresistenz  an  der  naeh- 
lässigen  Pflege  des  Arztes? 

Die  10  Gesetze  des  chinesischen  Pädiatrikers  sind  kurz, 
lassen  aber  doch  erkennen,  dass  er  bei  der  Pflege  des  ge- 
Sünden  Kindes  —  sie  scheinen  für  den  Neugeborenen  zu  gel- 
ten --  seiner  Aufgabe  sich  klar  bevrasst  sei.  Sie  Isoteii  also: 
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1)  Harmoniaeh  halte  den  Btteken  warm.  2)  Halte  ihn 
harmoDisch  schlüpfrig  und  warm.  3)  Harmonisch  seien  die 
Fasse  warm.  4)  Harmonisch  sei  der  Kopf  kühl.  Ö)  Harmo- 
nisch halte  Herz  und  Brust  kühl.  6)  Fasse  nicht  fehlerhaft 
das  Geschöpf.  (Dieses  Gesetz  ist  nicht  ganz  klar  für  mich 
ausgedrückt.)  7)  Magenschleimhaut  und  Magen  halt"^  ge- 
wöhnlich harmonisch  warm.  8)  Fixire  nicht  Weinen, 
(ESa  veranlasst,  dass  die  Milch  nicht  gesogen  wird).  9)  6e^ 
brauche  nicht  leichtes  Reismehl  und  röthiichen  Shä  (,,8and^S 
eine  Art  Pflanze).  10)  Wasche  und  bade  den  Kleinen.  — 
Dann  lautet  es  weiter:  Ernähre  das  Kind  hinreichend,  um 
ihm  harmonisch  zu  helfen,  sieh'  zu,  es  nicht  nachlässig  zu  be- 
schädigen. Viel  Milch  verwundet  äusserst  den  Magen,  das 
Essen  stockt,  v^wuadet  nachher  füe  Magenschleimhaut 
Reichliche  Seblafkleider  hindern;  mache  ein  einzelnes 
überreichliches  Kleid  als  Norm  etc.*). 

Und  in  der  Pflege  des  Kranken  ist  er  in  der  That  nicht 
unbehuteam.  Nahrung  und  Arzneien  werden  sorgfältig  nach 
Noth wendigkeit  und  besonderen  Anlässen  erwogen,  die  Do- 
senlehre  ist  den  Jahren  nach  abgemessen,  was  unsere  Rezept- 
und  Therapieschreiber  sich  zu  Herzen  nehmen  sollten;  er  ist 
weder  verschwenderisch  im  Verbrauche  von  Arznei,  noch 
so  flberreichUoh  in  der  Kinderwelt,  wie  beim  Erwachsenen. 
Denn  während  ich  in  Tung's  Heilmittellehre  für  das  vor- 
geschrittene Alter  1054  Mittel  genannt,  beschrieben,  mit 
Indikationen  versehen,  zusammenzähle,  finde  ich  den  ge- 
sonderten Arzneischatz  für  die  Kinderwelt,  bei  demselben 
Autor  nur  ^a  ^o  gross  (346),  der  nur  zum  Theil  mit  dem  für 
Erwachsene  zusammenfällt,  so  dass  auch  hier,  mit  der 
Kunst  zn  individualieiren ,  Vertrautheit  nebst  Reichthum  an 
Kenntnissen  an  den  Tag  gelegt  ist.  Ja,  Tung's  Therapie 
varitrt  selbst  wie  die  keines  Anderen,  nach  Jahreszeiten """).  — 


*  I  Wir  werden  noch  die  jetzt  durch  Kaiserl.  Edikt  für  Findlinge 
vorgeschriebene  Kleidung  luittheilen 
**)  Beim  Kinde,  sagt  Tung,  entstehen  nach  der  Geburt  verschie- 
dene,   oberflächliche,   zu    1  —  2  Jahren,  tiefe  Erkrank- 
ttDgen.     Bei  bOsen  Geschwüren   gebraache  man,  im  Früh- 
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So  bei  Kranken,  welche  den  w&tlichen  Ratii  befolgen 
und  vor  mehr  als  100  Jahren.  — 

Ich  massle  weit,  weit  eingehen,  am  diese  meine  Behaupt- 
ungen mit  Vollständigkeit  zu  belegen.  Der  Leser  könnte  mir 
das  sehr  übel  nehmen.  Aber,  ist  nun,  von  Seiten  des  Ante« 
wenigstens  alle  Sorgfalt  an  den  Tag  gelegt,  am  den  Men- 
schen i»  allen  seinen  Lebensstufen  zu  schützen,  darf  zum 
Voraus  vermuthet  werden,  die  Natur  habe  nieht  so  die  chi- 
nesische Unterleibsorganisation  hintangesetzt,  daas  sie  durah 
Anlage  schon  ihrem  Ruine  bestimmt  sei,  —  denn  dagegen 
spricht  die  ausserordentliche  Vermehrung  des  Volkes,  —  so 


1  in  g  e  yisM^weige  •  nebst  Kmg  keaet  im  Sommer  bedien« 
man  sich  der  BlflUer  der  grossen  Canarien  und  der  Anagyri^s, 
im  Herbste  ist  ein  Dekokt  von  Tko  itan  dagegen  zu  empXelileD. 
(Nur  den  Winter  fand  ich  nicht  angegeben).  Ein  solches 
Verfahren  ist  weder  Willkühr,  noch  Täaschong,  noch  darch 
Unbekanntschaft  mit  anorganischen  Präpaiaten  dilitirt;  ob  ea 
gleich  anzaerlLennen  ist,  dass  letztere  weit  seltener  gebraucht 
werden,  und  die  Natur  der  dem  Chin.  dienenden  Pflanzenwelt 
das  Gesetz  mochte  gegeben  haben.  —  Aber  welcher  europäi- 
sche Specialarst  hatte  schon  so  fein  specialisirt?  Hebra  hat 
es  nicht  gethan.  Er as raus  Wilson,  dessen  dermatob- 
gische  Leistungen  noch  immer  als  die  umfassendsten  des 
Abendlandes  dastehen,  so  mangelhaft  sie  auch  in  systemati- 
scher and  Wissenschaf liicher  Besiehung  äberhaapt  geblieben 
sind,  zwingt  seinen  Kranken  eine  chronische  Arsen  Vergiftung 
auf,  beschreibt  uns  aber  dabei  nicht,  wie  oft  von  diesem  bei 
Chinesen,  der  selbst  vor  Kupfer  und  Eisen  warnt,  des  Bleies 
sich  nur  sparsamst  bedient,  -  viel  selteneren  Verfiahren ,  die 
nicht  ausbleibenden  Qemüthskrankheiten  entstanden  sind; 
wclcl>c  nene  Ansschlfige  nnd  Nervenleiden  hernach  hervor- 
traten, und  ob  etwa  seine  vergiftende  Therapie  dorch  eine, 
oder  die  andere  Jahreszeit  gemildert  werde,  vorausgesetzt,  wie 
wahrscheinlich,  dass  er  ihr  nicht  vorgebeugt  habe.  Wir 
stehen  Übrigens  an  der  Zeit,  die  chinesisch-therapeutische  An- 
sicht zu  prüfen:  die  von  Lebert  empfohlene  Verbindung  von 
Camphor  mitLupulin  ist  eine  ^ielfach  angewandte.  Im  fierbbte 
fand  ich,  dass  sie  besorgliche  Träume  errege  und  Halluzina- 
tionen hervorrufe.    Wirkt  sie  in  anderen  Jahreszeiten  milder? 
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werden  wir  jetst  wobl  den  Grund  des  Debels  in  etwas  Ande* 
rem,  als  in  dem  Körper  selbst,  zu  suchen  haben. 

Allein  wird  man  uns  sagen,  ich  ginge  über  die  Resistenz- 
filbigkeit  doch  ein  wenig  gar  zu  leicht  hinaus:  ich  will  daher 
darauf  aufnerksam  machen,  dass  ich  von  dieser  noch  immer 
einiges  Wesentliche  denke,  aber  mich  vorzugsweise  auf  das 
Allgemeinste  beschränke,  denn  wir  müssen  noch  das  Wesen 
der  Leibschweltung  selbst  in  etwas  aufklären,  mit  ein  paar 
Worten  der  respiratorischen  Resistenz  gedenken  und,  da  wir 
noch  die  Matur  des  zymotischen  Prinzipes  selbst  zu  entwickeln 
haben,  so  ist  es  Zeit,  dass  wir  uns  abkürzen. 

Die  Resistenz  hat  für  uns  hier  eine  3 fache  Bedeutung: 
Wir  fragen,  ob  die  Leibschwellung  und  alle  intestinalen  und 
genito-nrinalen  Symptome  kompensatorisch  die  Stelle  des 
Lungenleidens  vertreten,  und  somit  die  Resistenz  der  Lungen 
nur  eine  relative  sei,  oder,  ob  die  Lungen  vielleicht  überhaupt, 
weil  sie  „Metallelement^^  repräsenti^en ,  an  sich  mit  Immunität 
begabt  sind,  endlich,  ob  die  Widerstandskraft  eine  allezeit  da- 
gewesene, oder  eine  zeit  weis  latente,  oder  eine,  von  den  Er- 
eignissen der  Zeit  abhängige  bei  Chinesen  sei,  denn  Pol- 
lock, welcher  sich  mit  einiger  Breite  über  das  Resistenz- 
tbema  bei  Lungenleiden  und  selbst  akuten  Krankheiten  er- 
gangen hat,  erfasst  den  Punkt  nur  von  dem  Interesse  eines 
einzelnen  Individuums  aus  und  darum  entgeht  ihm  die  Wich- 
tigkeit der  eigentlich  praktischen  Frage.  Kann  das  Schicksal 
eines  ganzen  Volkes  es  bewirken,  dass  dessen  einzelne  Sub- 
jekte zeitweise  in  umfangreicherem  Maasse  Krankheitsgefahr 
entrinnen,  so  ist  ja  seine  Geschichte  das  halbe  Rezept  fbr 
die  betreffende  Krankheit. 

Auf  den  Chinesen  des  17ten  Jahrhunderts  hat  es  aller- 
dings den  Eindruck  gemacht,  dass  Masern  ihre  Insulte  auf 
Lunge  und  Darmschleimbaut  zugleich  vertheilen,  und  da  wir 
im  Obigen  zu  dem  Resultate  gelangten ,  dass  Diätfehler  und 
ärztliche  Sünden  nur  einen  untergeordneten  Bescfaädigungstheil 
verüben  dürften ,  so  wird  die  chinesische  Meinung  wohl 
etwas  Wahres  haben«  Die  Lungen  leiden  weniger,  weil  die 
beschädigende  Krafl  sich  auf  ein  zweites  System  wirft,  und, 
möchte  ich  hinzufügen,  inso ferne    auf  ein  drittes,   als  die 


HauftphänomeDe  mit  efioer  mehr  eritiandlicheii  KnA,  als  im 
Abeodlande  auftreten.  Sie  teilen  also  ab  von  der  Lunge. 
Bodann  ist  diese  Resislens  der  Longe  keine  absolate.  80 
weit  ich  die  chinesischen  Lungen kraakheiien  bisher  entziffert 
habe,  kann  man  es  als  richtig  annehmen,  dass  PhChisia  nnd 
Tuberculosis  in  China  nicht  unbekannt  und  nicht  nea  sind. 
Der  Missionsbericht  unseres  Jahres  spricht  aberdies  von  hfto- 
figer  Laryngitis,  Bronchitis  acuta,  die  ich  in  der  That  bei 
Tung  gelesen  zu  haben  glaube,  ja  er  nennt  uns  nicht  bloss 
Diphtheritis,  sondern  spricht  ausdrOcklich  von  der  ehinesr- 
sehen  Behandlung  gegen  dieselbe.  Ich  habe  sie  noch  nicht 
im  chinesischen  Texte  durch  pathologische  Zeichen  aufgefun- 
den. SoUte  es  aber  gelingen,  an  der  Hand  von  den  ange- 
gebenen  Notizen  noch  den  entsprechenden  Fund  zu  machen^ 
so  will  ich  ihn  gern  nennen.  In  die  Masernbeschreibung 
Dsohung's*  mOsste  ich  die  Deutung  kQnstlich  hinein  legen. 
Was  den  Keuchhusten  betrifift,  so  wollen  jangere  Reisende 
ihn  stellenweise  und  mild,  dabei  nicht  h&ofig  gesehen  haben. 
Ich  habe  bereits  den  Text  Aber  alle  Hustenformen  mir  za 
eigen  gemacht  und  kann  den  etwa  begierigen  Leser  in  den 
Stand  setzen,  selbst  sein  Urtheil  über  die  Diagnose  zu  bilden. 
Pflr  mich  ist  sie  bisher  noch  von  Zweifeln  umringt,  und  werde 
ich  mich  nur  für  höchstens  eine  prototjpische  Form  erklftren. 
Bs  könnte  kicht  wie  mit  der  jOngst  von  Deparavej  be- 
haupteten chinesischen  Cholera  alter  Zeiten  gehen.  Ich  las 
viel  von  allen  einzelnen  Symptomen  derselben,  viel  von 
Brech-Purgirkrankheit,  endlich  Selbst  ein  Bild,  ich  glaube, 
gerade  aus  der  Kinderwelt  genommen,  in  welchem  sogar  der 
krampfhaften  Symptome  gedacht  war.  Schon  war  ich  nahe 
daran,  die  Deparavey'sche  Ansicht  anzunehmen,  da  ward 
ich  zweifelhaft,  denn  ich  suchte  nach  der  Behandlung  mit 
Aconit  und  fand  sie  nicht  „Alle  Oestalten^^,  sagt  Oöihe, 
„gleichen  einander  und  doch  gleichet  keine  der  anderen^. 
Wegen  des  Krups  bei  Masern  habe  ich,  nach  der  Besehrdb- 
ung  Dschung's,  mich  bisher  mehr  der  negativen  Seite  zu- 
gewandt, womit  freilich  nicht  zugegeben  ist,  dass  ich  den 
Krap  China's  bestreiten  wolle.  Das  vermöchte  ich  nicht, 
ohne  die  sinesisehe  Lehre  der  Respiratit^nskrankheken  darge- 
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stellt  211  haben.  Vorsaglich  fehlt  mir  der  krähende  Ton.  Nur 
eine  Stelle  ist  mir  in  Tong  y  begegnet,  wo  etwas  darauf 
BeAflgHches  sieh  findet.  Es  ist  in  der  Pädiatrik  ungefUir 
fol.  56,  und  lautet  im  Zusammenhange  also:  Verschiedene 
Krankheiten  schmelaen  das  kleine  Kind  fort,  ver- 
k findig t:  Die  Augen  oben  sind  fleischroth,  der  Puls  nicht 
voll..*.,  das  Oeeichtsseitenthor  bricht  geschwollen  hervor.. 
Das  Herz  schneidet  ab.  $.  3.  Die  Nase  trocken  und  vor- 
braont,  —  die  Lunge  sehneidet  ab.  §.  6.  Sind  die  Pinger- 
nftgel  von  Ansehen  schwarz,  so  schneidet  die  Leber  ab. 
$.  6.  Erhebt  sieh  plötzKch  Kr&hen(^a)  ton,  so  sehneidet 
der  Puls  ab.'^  Offenbar  nur  ein  Zieiehen  und  dies  gebietet, 
dass  wir  unsere  Meinung  noch  in  suspenso  lassen.  —  Aus 
Allem  ergibt  sich,  die  Lungen  sind  beim  Chinesen,  wie  bei 
uns,  vielen  Gefahren  ausgesetzt,  und  unterliegen  ihnen,  je 
nach  der  Grösse  derselben  und  wo  selbe  sich  bieten.  Die 
Lungen  haben  keine  absolute  Immunität,  ihren  Elementnamen 
verdanken  sie  nicht  ihrer  unüberwindlichen  Resistenz,  auch 
legen  die  chinesischen  Hdtter,  die,  wie  Tung  sehr  richtig 
bemerkt^  ihre  Kinder  bis  su  J,  3  Jahren  säugen,  „dann  sei 
es  Zeit,  die  Milch  abzuschneiden^^  heisst  es  bei  ihm  -— , 
guten  Grund  für  ihre  eigene  Phlhisis,  obschon  wir  leider  keine 
Statistik  tlber  dieses,  auch  von  Pollock  (1865)  hervorge- 
hobene Moment  haben  und  dje  Beibringung  der,  von  mir  auf- 
gefundenen Geburts-  und  Entbindungsiehre  Tung's,  die  weni- 
ger von  Fabeln  umringt,  ist,  als  a^an  es^  thörichten  bisher  ia 
dieser  Beziehung  gehegten  Aeusserungen  zufolge,  annehmen 
sollte,  ist  hier  durchaus  unmöglich.  Wenn  in  dieser  Lehre 
vielleieht  nicht  auch  von  Tuberculosis  pulmonum  die  Rede 
sein  sollte,  so  kannte  es  besonders  nur  für  den  Fall  einer 
langen  Latenz  des  Uebels  erklärlich  sein,  oder  es  träte  hier 
der  oben  angedeutete  Fall  einer  zeitweisen  Immunität  ein, 
Hierunter  verstehe  ich  die  in  der  pathologischen  Ge- 
sehicfate  Ghina^s  zu  prüfende  Möglichkeit,  dass  eine  und  die- 
selbe Zjmose  je  nach  dem  Schicksale  eines  Volkes  verschie- 
dene Gestaltung  ihrer  Heftigkeit  annehmen  könnte.  Kein 
Volk  der  Erde  war  so  vielen  Wechseln  der  Ruhe  und  des 
Friedens,   des  Unglückes  und  des  Gedeihens  ausgesetzt,  wie 
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das  chinesische,  keines  hat  deshalb  so  betr&ohdiehe  Schwank- 
ungen seiner  Zu-  und  Abnahme  der  Seelen-  und  Faniilienaahl 
aufzuweisen.  Wie  sollte  es  sieh  ereignen,  daas  in  Prospm- 
i&tsjahren  und  Jahraehepden,  in  denen  ja  die  ArzÜioke  Pflege 
einen  umfassenderen  Wirkungskreis  erreiehl,  der  Auagaog 
einer  Krankheit  der  n&mliche  wäre,  wie  in  den  Tagen  allge- 
meinen Elendes;  hier  haben  wir  es  mit  Mom^iten  au  Ihmi, 
welche  eine  grosse  Bevölkerung  gemeinsam  treffen  and,  im 
Haupls&chliclien  nicht  von  der  Nationalit&t  und  den  an  selbe 
geknOpflen  Textur  und  StruktureigenthOmlichkeiten  abhftogag 
sind  und  daher  einer  gesetzm&ssigen  Auflhssung  nicht  etwa  an- 
gängig wären.  Wir  fflhien  uns  gezwungen,  diese  EUehtnng  der 
Forschung  zu  betonen,  denn  nur  indem  der  Charakter  einer  sur 
Zeit  epidemischen  Zymose,  nach  ihren  Unterschieden,  ver- 
möge der  die  Volksmasse  beherrschenden  EiaflOase  richtig 
erbsst  wird,  vermag  man  mit  Sicherheit  in  den  wesenÜi^^ieB 
Inhalt  ihrer  schädlichen  Potenz  einzudringen*).  So  viel  von 
der  Möglichkeit  einer  zeitweisen  Resistenz. 

Was   ist   nun   endlich   von  der  Leibschwellung   und 
was  ist  von  der  Masernmasse  selbst  anzunehmen? 


//.     Klinische  MittheUungen. 
Hospital  für  kranke  Kinder  in  Paris  (Hr.  Girald^s). 

.  lieber  Blasenstein  bei  Kindern. 
„W^ir  haben  jetzt  in  unseren  Sälen  zwei  mit  Blasenaleia 
behaftete  Kinder,  nämlich  einen  Knaben  von  5Vi  »nd  ein 
Mädchen  von  8^/3  Jahren.  Beide  sind  vom  1 3.  Dezeaiber  bis 
jetzt  (Mitte  Januar)  im  Hospitale.  Bevor  ich  aber  in  die  ver- 
schiedenen Punkte,    welche   bei   diesen   beiden  Fällen  beson- 


*)  Die  Jahre  997,  1080,  1102,  1160,  1193  und  1195  n.  Chr.  sind 
Beispiele  ttusserst  antfallender  Natar  und  mOssen  den  fii^tt- 
Heben  Geschichtaschreibern  g&m  besonders  sum  Augaogspuokte 
dieaan. 
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ders  hervortreften,  näher  eittgebe,  rnoss  ich  der  Umst&nde  ge- 
denken^  welehe  die  Versögeruag  der  Operalion  so  lange  ver- 
anlaa&ten.  Um  das  kleine  Mädchen  zur  Ausziehung  des 
Steines  durch  die  Harnröhre  vorzubereiten,  haben  wir  in  die- 
sen Kanal  einen  Stift  von  Laminaria  digital  a  eingeführl.  Diese 
Einfahrung  erzeugte  eine  Art  Tenesmus  oder  Krampf  der 
Harnröhre  und  eine  Entsflnduug  der  Vulva  mit  Schwellung 
der  Leistendrasen.  Es  mussle  natürlich  deshalb  die  Operation 
verschoben  werden.  —  Was  aber  den  Knaben  anlangt,  so 
war  bei  ihm  ein  Anfall  von  Masern  die  Schuld  der  Verzö- 
gerung. 

Was  den  Blasenstein  bei  Kindern  betrifil,  so  brauche  ich 
kaum  zu  bemerken,  dass  er  bei  Knaben  viel  häufiger  ist  als 
bei  kleinen  Mädchen,  offenbar  weil  die  KQrze  und  verbätt- 
nissmässige  Weite  der  Harnröhre,  auch  deren  gerade  Richt- 
ung bei  letzteren,  die  kleinen,  aus  dem  Harne  sich  etwa  bil- 
deiiden  Krystaltisationen  leichter  abgehen  lässt,  während  bei 
Knaben,  so  wie  bei  erwachsenen  Männern,  diese  Kristallisa- 
tionen sich  in  der  Blase  verhalten  und  zum  Anschiessen 
neuer  Krystalle  Anlass  geben.  Ich  glaube,  dass,  was  den 
Blasenstein  betrifll,  man  auf  24  Knaben  L  Mädi^hen  rechnen 
kann,  und  dass  bei  Mädchen  sowohl,  als  bei  Frauen  sehr  oft 
irgend  ein  fremder  Körper  den  Kern  des  Steines  bildet.  So 
habe  ich  vor  Kurzem  erst  bei  einem  12  Jahre  alten  Mädchen 
in  der  Mitte  eines  Blasensteines  eine  grosse  Stecknadel  ge- 
funden. 

Die  Symptome  des  Blasensteines  sind  in  beiden  Ge- 
schlechtern ziemlich  dieselben.  Anfangs  sind  sie  sehr  wan- 
delbar und  werden  häufig  verkannt.  Die  Angehörigen  des 
Kindes  pflegen  nicht  selten  ganz  andere  Ursachen  zu  ver- 
routhen  und  auch  der  Arzt  sucht  das  Uebel  anderswo.  Vor 
etwa  2  Jahren  habe  ich  ein  kleines  Mädchen  gesehen,  wel- 
ches an  Paraplegie  litt,  die  man  von  einer  Affektion  des 
Rackenmarkes  herleitete.  Das  Kind  war  schon  eine  Zeit  lang 
im  Hospitale,  als  man  zwischen  den  Lefzen  der  Vulva  einen 
fremden  Körper  sich  hervordrängen  sah,  der  nichts  Anderes 
war,  als  ein  Stein,  welcher  sich  seinen  Weg  durch  die  Harn- 
röhre in  die  Scheide  gebahnt  hatte.  Nachdem  dieser  Stein 
XLV.  istt.  28 


424 

lierausgezogen  war,  verlor  sich  die  Paraplegie  sehr  rasch  und 
es  trat  ^ollst&Ddige  Heilung  ein. 

Zu  den  funktionellen  Symptomen  gehören  besonders  leb- 
hafte Schmerzen  beim  Harnlassen  mit  Tenesmus,  welcher  bb 
auf  den  Mastdarm  fibergreift  und  bisweilen  Vorrall  des  letzte- 
ren bewirkt;  femer  Jucken  an  der  Mündung  der  Harnröhre, 
durch  welches  das  Kind  angetrieben  wird,  sieh  zu  kretzen 
und  an  den  Oeschlechtstheilen  zu  zupfen  und  sogar  AnSmie 
zu  bewirken  und  endlich  Inkontinenz  des  Urines.  Keine  die- 
ser Erscheinungen  ist  ein  absolutes  Zeidien  des  Blasensleines 
und  nur  hinsichtlich  des  unfreiwilligen  Harnabganges  ist  zu 
bemerken,  dass,  wenn  derselbe  nicht  vom  Blasensteine  her- 
kommt,  sondern  in  mehr  allgemeinen  Ursachen  seinen  Grund 
hat,  er  bei  Kindern  gewöhnlich  nur  in  der  Nacht  oder  im 
Schlafe  sich  zeigt,  während  er  beim  Blasensteine  sowohl  in 
der  Nacht  als  am  Tage  vorhanden  ist.  Bei  letzterem  beraht 
ja  die  Inkontinenz  des  Urines  auf  einer  entzfindlichen  Reiz- 
ung der  Harnblase  oder  des  Blasenhalses  und  es  findet  stdi 
dann  auch  der  Urin  durch  Blasenschleim  und  hamsaures  Na- 
tron getrübt. 

Jedenfalls  ial  es  rathsam,  bei  Kindern,  bei  denen  man  der- 
gleichen Symptome  bemerkt,  die  Harnröhre  und  die  Blase  mit- 
telst des  Katheters  zu  untersuchen.  Bs  ist  dieses  nicht  immer 
leicht,  weil  bei  der  grossen  Empflndlichkeft  der  Theile  nidit 
selten  krampfhafte  Kontraktionen  entstehen,  welche  eine  Em- 
pfindung geben,  als  ob  ein  Stein  vorhanden  sei.  Es  ist  ein 
Irrthum  nicht  möglich,  wenn  man  einmal  beim  Sondiren  das 
Gefühl  gehabt  hat,  welches  entsteht^  w-enn  das  Instrument  an 
eine  steinige  Masse  anstösst.  Gut  ist  es  jedenfalls,  durch  den 
Mastdarm  zu  untersuchen,  wdl  man  dadurch  noch  die  Dia- 
gnose fester  stellt  und  zu  gleicher  Zeil  von  dem  Umfange  des 
Steines  etwas  mehr  Gewissheit  erlangt. 

Das  Blasensteinleiden  bei  Kindern  komplizirt  sich  bis- 
weilen mit  sehr  ernsten  Zuföllen.  Der  Urin  ist  verändert, 
Epitheliumtrümmer,  Eiterkügelchen  u.  s.  w.:  es  kann  eine 
wirkliche  Entzündung  der  Nieren  oder  der  Blase  mit  dem 
Steine  zugleich  vorhanden  sein  und  dann  ist  die  Prognose  in 
der  Regel  eine  traurige,  wie  folgende  beide  Beispiele  erweisen: 
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1 )  A.  O.,  13  Jahre  al«,  am  2&  Januar  rg62  in  des  Kni- 
derhoepital  gebracht,  zeigt  deutlich  die  Symptome  eines  Stei- 
nes in  der  Blase  mit  E^ter  im  Urine  und  mit  Erschein ungeii, 
die  auch  auf  eia  Nierenleiden  deuten.  Litholomie  wird  nioht 
für  rathaam  erachtet  und  deshalb  am  1.  Febr.  der  erste  Ver- 
such mit  der  Lithotritie  gemacht.  Einige  Steintrümmer  gehen 
mit  dem  Urine  ab.  Am  3.  lebhaftes  Fieber  und  Schmersen 
in  der  lidken  Darmbeingegend.  Der  Mund  im  Innern  teigig; 
lebhafter  Durei,  wiederholtes  Erbrechen,  erschwerter  Stuhl- 
gimg.  Am  4.  und  6.  ist  das  Urinlassen  sehr  sebwieng.  Am 
Abende  starkes  Frösteln,  dann  eine  sehr  aufgeregte  Naclvt  »ad 
vom  7.  bis  Wim  13.  eine  fortwifchrende  Verschlimmerung  des 
Zustandes  und  am  14.  Morgens  eriblgt  der  Tod.  Die  Leichen - 
uDtefSHchuDg  ergibt  grosse  Auflreibung  der  Mieren  mit  Er- 
weichung und  Tuberkelablageruug  in  denselben,  ferner  Ver- 
diokung  and  Koutraktion  der  Blase  und  in  deiiselben  noch 
einen  kleinen  aus  Harnsäure  bestehenden  Stein. 

2)  Im  vorigen  Jahre  hatten  wir  im  Hospitale  einen  6 
Jahre  alten  Knaben  mit  unzweifelhaften  Symptomen  von 
Blaa«nsi«iii«  Auch  hier  nöthigte  die  eiterige  Beschaflenheit 
des  Urines  aur  Aufschiebung  der  O[)eration  und  bevor  man 
SU  derselben  gelangen  konnte,  trat  Peritonitis  und  der  Tod 
ein.  Die  Harnblase  war  in  ihi-en  Wandungen  verdickt  und 
die  rechte  Niere  in  einem  Zustande  von  Vereiterung. 

Es  geht  aus  diesen  Beispielen  hervor,  dass  man,  um  es 
nioht  zu  diesem  traurigen  Zustande  kommen  au  lassen,  so 
frflh  als  miftgiich  den  Stein  wegschaffen  muss.  Wie  soll  das 
geschehen  ?  Die  Lithotritie  ist  bei  Kindern  viel  schwieriger 
atfSftuftthreo  als  bei  Erwachsenen;  die  Blase  ist  bei  ihnen 
seh/  reiabar,  treibt  den  Urin  oder  die  etwa  eingespril&te  Flüs- 
sigkeit sofort  wieder  aus  und  man  ist  genöthigt,  so  zu  sagen, 
im  Trockenen  lu  operirea.  Dieser  Umstand  soll  aber  nicht 
so  abel  sein,  wie  man  annimmt;  engUsclie  Chirurgen  sollen 
es  sogar  vorziehen,  die  Lithotritie  im  Trockenen  vorzunehmen, 
allein  dieses  Verfahren  hat  hier  viel  Bedenkliches.  Im  All- 
gemeinen kann  die  Lithotritie  bei  BLindern  sehr  üble  Zufälle 
herbeifabren.  Zuvürderst  ist  zu  bedenken,  dass  bei  ihnen  die 
Harnblase   noch   hoch  liegt  und  in  viel  iaaigerer  Verbindung 
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mit  dem  BauobfeUe  sieht  als  sp&ter,  wo  sie  mehr  in  das 
Becken  sich  hinabgesenkt  bat,  und  dass  alao  bei  Rmang 
und  BotsOndung  derselben  viel  eher  Peritonitis  entstehen 
kann.  Könnte  man  Oberaeagt  sein,  dass  man  in  einer  eimi- 
gen  Silaung  den  Stein  innerhalb  der  Blase  vollständig  ser- 
malmt,  so  wflrde  man  sich  su  dieser  Operation  entoehliessen 
dflrfen ;  würden  aber  au  dieser  2iermalmung  mehrere  Sitsungen 
erforderlich  sein,  so  mOsste  man  sich  durch  die  Wahrschein- 
lichkeit der  entstehenden  Reisung  und  gefiUirlichen  Bntillnd- 
ung  abgeschreckt  fllhlen.  Eine  Zermalmung  in  einer  einsigen 
SitEung  ist  aber  bei  dem  kleinen  Kaliber  des  Instmmeotes, 
welches  man  bei  Knaben  in  Anwendung  bringen  kann,  nicht 
so  leicht  au  erwarten,  und  geschieht  dieses  nicht,  bleit>en 
grössere  Fragmente  des  Steines  noch  in  der  Blase,  so  ist  ja 
das  Uebel  nicht  nur  nicht  gehoben,  sondern  noob  ▼ersehlim- 
merl,  weil  ja  die  scharfkantigen  Stocke  die  Blasenwaad 
noch  mehr  reiaen  müssen,  oder,  in  die  Harnröhre  hinabgetrie- 
ben, dort  sich  verfiUien  und  Tenesmus,  Harnverhaltung,  Kon- 
vulsionen u.  s.  w.  erseugen. 

Diese  Oegengründe  gegen  die  Uthotritie  bei  Kindern  sind 
in  beiden  Geschieehtem  aiemlich  dieselben,  obgleich  bei  Mid- 
ohen  die  kürzere,  geradere  uad  weitere  Harnröhre  die  Sache 
etwas  günstiger  gestaltet.  Aus  diesen  Gründen  würden  wir 
jedenfalls  bei  Knaben  der  lithotomie  vor  der  Lithotritae  den 
Voraug  geben  müssen.  In  der  That  hat  auch  die  erstere 
Operation  einen  sehr  günstigen  Erfolg  gew&hrt,  indem  in  dem 
Alter  bis  zum  12.  Lebensjahre  auf  17  bis  20  Operirte  nvr 
1  Todesfall  kommt,  wogegen  bei  Erwachsenen,  die  der  Li- 
thotomie  unterworfen  wurden ,  schon  auf  5  oder  6  Operirte 
ein  solcher  gerechnet  wird.  Dazu  kommt,  dass  in  der  Kind- 
heit auch  die  Heilung  der  Wunde  schnell  vor  sich  gebt  ond 
wir  möchten  höchstens  die  Lithotritie  als  Versuch  da  anrathen, 
wo  der  Stein  sehr  klein  ist  und  also  in  einer  einzigen  Bitanng 
zermalmt  werden  kann,  oder  wo  Umstilnde  vorhanden  sind, 
welche  eine  Verwundung  geradezu  abweisen. 

Von  den  verschiedenen  Methoden  bleibt  die  Operation 
von  Geis  US  oder  der  seiüiehe  Steinschnitt  im  Damme  die- 
jenige, die  bei  Kindern  die  meisten  Vortheile  ftlr  sich  hat  and 
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Mieh  wir  wenden  uns  derselben  zu;  man  kann  hier  Steine 
▼OD  bedeutender  Grösse  herausschaffen  und  im  Nothfalle 
brauehte  man  nur  einen  Bilateralsohnitt  zu  machen,  um  eine 
grössere  Oeffnang  zu  haben. 

(Was  die  Heraussohaffung  des  Sieines  bei  kleinen  MiUk 
chen  betrifft,  so  sprach  Hr.  6.  ein  Langes  und  Breites  fiber 
die  verschiedenen  Methoden  der  Lithotomie,  aber  kein  Wort 
ober  die  Art  und  Weise,  den  Stein  durch  die  methodisch  er- 
weiterte Harnröhre  herauszuziehen,  was  doch  wohl  bei  kleinen 
Mftdchen  das  Hauptverfahren  bleiben  wird.) 

EigenthQmliche   Folgen    einer   Wunde  in   der 
Gegend   der  Augenbraue. 

In  die  Abtheilung  des  Hrn.  Bouchut  wurde  am  20.  Febr. 
1865  ein  OV'j  Jahr  alter  Knabe  gebracht,  welcher  bis  dahin 
ganz  gesund  gewesen  war,  aber  durch  den  Stoss  gegen  eine 
Mauer  in  der  rechten  Augenbrauengegend  eine  tiefe  Wunde 
erlitt,  die  ihm  zwar  das  Bewusstsein  nicht  raubte,  aber  doch 
stark  blutete,  in  den  ersten  acht  Tagen  nach  der  Verwund- 
ung ging  Alles  gut,  aber  dann  klagte  er  Ober  Kopfschmerzen 
und  erklärte,  alle  Gegenstände  doppelt  zu  sehen.  Zu  diesen 
Erscheinungen  gesellte  sich  bald  eine  schmerzhafte  Steifigkeit 
des  Halses,  welche  die  Ueberbringung  des  Kindes  in  das  Ho- 
spital veranlasste.  Diese  Aufnahme  fand  am  12.  Tage  nach 
der  Verwundung  Statt.  Es  zeigte  sich  gleich  beim  ersten 
Anblicke  in  einer  eigenthümlichen  Stellung.  Der  Kopf  n&mlich 
war  stark  hintenüber  gezogen,  wie  beim  Opisthotonus;  die 
Mm.  scaleni  jeder  Seite  waren  hart,  gespannt  und  ftihlten 
sich  an  wie  Stränge  bis  zu  den  Wirbeln.  Druck  auf  diese 
Mnskeln  in  ihrer  ganzen  Länge ,  so  wie  alle  Bewegung  des 
Kopfes,  wobei  sie  in's  Spiel  traten,  erzeugte  sehr  lebhafte 
Schmerzen.  Verbunden  hiermit  war  Kopfschmerz  und  Doppel- 
sehen, jedoch  kein  Schielen,  und  da  man  als  Ursache  aller 
dieser  Symptome  nur  die  Verwundung  der  rechten  Augen- 
brauengegend ansehen  konnte,  so  iivar  der  Fall  'sowohl  in 
physiologischer  Hinsicht  als  auch  in  Hinsicht  auf  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung  von  sehr  grossem  Interesse. 

„Wir  hatten,^^  sagte  bei  dieser  Gelegenheit  Hr.  B.,  „in  die- 
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Klarheit  bringen  musaten.  Wir  hatten  zarörderat  au  beatim* 
■en,  ob  wir  einen  Tetanus,  einen  Tortieollis,  eine  Affektion 
der  Wirbelgelenke  oder  eine  Neoritia  des  fünften  Nerven  vor 
uns  hatten,  welche  aufwärts  gehend  bis  sum  Bulbus  des 
Räckenmarkes  die  Kontraktur  des  Halses  und  die  Diplopie 
erzeugt  habe.  Tetanus,  der  bekanntlich  bei  Kindern  nicht 
selten  ist,  konnte  es  nicht  sein,  da  das  Ueberneigf  n  de^  Kopfes 
uaeh  hinten  nicht  mit  Trismus,  nicht  mit  Muskeistarrheit  aa 
anderen  Theilen  des  Körpers  und  nicht  mit  tetaniachea  Zack- 
ungen begleitet  war;  das  Kind  ass  und  trank  und  athroete 
leicht.  —  Auch  ein  sogenannter  Wendehals  (Tortieollia)  aus 
rheumatischer  Ursache,  der  ebenfalls  bei  Kindern  nicht  selten 
vorkommt,  konnte  es  nicht  sein,  da  dieser  gewöhnlich  nicht 
sjmmetrisch  ist,  sondern  nur  eine  Seite  betrifft,  woher  auch 
der  Ausdruck  Wendehals,  und  da  dabei  fast  immer  der  M« 
stemo-cleido-mastoideus  und  trapezius  ergriffen  ist.  Mao  kann 
sich  nicht  leicht  vorstellen,  dass  eine  rheumatische  Ursache 
die  oberfliUthlioh  gelegenen  Muskeb  und  die  liefer  ge- 
legenen Scalen!  verschonen  sollte.  Wir  wurden  also  auf 
die  Wirbelsäule  hingefinhrt  und  zwar  auf  die  Vermuthung, 
dass  irgend  eine  beginnende  Afiektion  der  Halswirbel  za 
Grunde  liege,  und  dass  dadurch  die  dicht  Ober  diesen  Wir* 
beln  liegenden  Muskeln  sympathisch  affizirt  seien.  Für  dieae 
Annahme  konnte  der  Umstand  sprechen^  dass  das  Ansetaea 
einiger  Blutegel  an  jeder  Seite  über  den  Mm.  scaleni  eine 
vorübergehende  Besserung  erzeugt  hatte,  dass  diese  Besseraog 
seitdem  noch  einmal  sich  einstellte,  und  dass  das  Kind  zwar 
deitKopf  nach  verschiedenen  Seiten  hin  etwas  bewegen,  aber 
iSh  der  Brust  nicht  näher  als  drei  Zoll  zubeugen  konnte. 
'.AlTekiionen  der  Halswirbel  sind  bei  Kindern  nicht  selten,  aber 
«es  fehlten  hier  doch  gerade  die  charakteristischen  Symptome 
derselben.  Ein  Druck  auf  die  Wirbel  erzeugte  durchsus  kei- 
nen  Schmerz  und  es  fand  sich  an  denselben  nirgends  eine 
Anschwellung  oder  Auflreibung.  Zu  diesen  Zweifelu  kam 
noch  der  fortwährende  Kopfschmerz  und  die  Diplopie,  die 
sich  mit  der  Atinahme  einer  Affektion  der  Wirbel  nicht  rei 
men  lieesen. 
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Die  Apoahme,  daae  alle  Erecheiniiogen  mit  der  Super- 
oiliar-Verwundcmg  in  Verbindung  standen»  hatte  die  meiste 
Wahrscbeinliebkeit  für  sieb.  Scbon  Hippokrates  kannte  die 
Gefabren  dieser  Verwundung.  Morgagni  beriebtet  in  seinem 
51.  Briefe  über  5  Flllle,  welche  sehr  verschiedene  Symptome 
darboten;  in  einem  Falle  traten  Konvulsionen  und  der  Tod 
ein;  in  den  anderen  nach  verbal tniss massig  leichter  Wunde 
später  Konvulsionen  und  ausserdem  Lähmungen,  ja  sogar 
Knochenentzündung  uud  Eiterresorption  in  Lunge  und  Leber. 
Aehnlicbe  Fälle  sind  von  vielen  beschäftigten  Chirurgen  erlebt 
und  mitgetheilt  worden;  Rognetta  führt  sogar  einen  Fall 
an,  wo  Verwundung  der  Augeubrauengegend  Geistesstörung 
zur  Folge  hatte. 

Man  saehte  sich  diese  merkwürdigen  Erscheinungen  da- 
durch zu  erklären,  dass  man  annahm,  es  habe  bei  der  Ver- 
wundung eine  Erschütterung  (Gommotion)  der  Netzhaut  des 
Auges  und  des  Gehirnes  stattgefunden.  Das  ist  auch  in  der 
Regel  gewiss  der  Fall,  aber  wie  will  man  sich  die  Fälle  er- 
klären, wo  der  Verlust  des  Sehvermögens  nicht  ein  unmittel- 
barer ist  und  wo  der  Kranke  durch  die  Verwundung  weder 
bewusstlos  wird,  noch  gleich  darauf  auffallende  andere  Erschein- 
ungen darbietet?  Heutigen  Tages  können  wir  darauf  eine  be- 
stimmtere Autwort  erlangen,  wenn  wir  uns  des  Augenspiegels 
bedienen.  Wir  finden  dann  unch  der  genannten  Verwundung 
die  Pupille  undeutlich,  gleicbsum  wie  von  einer  Wolke  um- 
schleiiTt;  man  erkennt  darin  eine  serO.^e  Infiltration  oder  viel- 
mehr eine  Stockung  in  der  venösen  Cirkulation  der  Retina. 
Daraus  erklärt  sich  sowohl  die  pofort  als  die  später  eintre- 
tende Beeinträchtigung  des  Selivrimogens.  Die  Nervensymp- 
lome  sind  offenbar  die  Folge  der  ReHexwirkung,  indem  sich 
bei  der  Verwundung  der  Augeubrauengegend  die  Reizung  von 
den  Superciliarzweigen  des  N.  supraorbitalis  auf  die  Wurzel 
dea  Trigeminus  tief  im  Bulbus  des  Rückenmarkes  und  von  da 
weiter  auf  den  Plexus  cervico-brachialis  und  auf  die  anderen 
beiden  Hauptäste  des  Trigeminus  überträgt.  Die  Kontraktur 
der  Mm,  scaleni,  der  Kopl'dchmerz  und  die  Diplopie,  letztere 
durch  die  vasomotorischen  Nerven  des  Ganglion  ophthalmi- 
cum,    erklären  sich   hierdurch    von  selbst.     Es  fragt  sich^  ob 
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man  nach  Beer  und  Anderen  eine  Ausaohneidung  dea  Herren- 
Zweiges  in  der  Wunde  in  solchen  F&Hen  vorsunehmen  habe? 
Wir  würden  uns  dafür  nicht  aussprechen;  in  unserem  Falle 
ist  es  jedenfalls  nicht  nöthig  gewesen,  da  die  Btomngen  des 
Sehvermögens  von  selbst  verschwanden.  Gegen  die  Kontrak- 
tur der  Muskeln  hat  sich  das  Ansetzen  von  Blutegeln  ansaer- 
ordentlioh  wirksam  gezeigt  und  hoffentlich  wird  es  auck  noch 
gelingen,  den  Rest,  nämlich  das  Hinderniss  gegen  die  Beug- 
ung des  Kopfes  nach  vorne,  zu  beseitigen. 


Chirurgische  Klinik  in  Strassburg  (Hr.  S^dillot)« 

Angeborene  Verwachsung   der    Finger    und   Zehen. 
Operation,  Heilung. 

Ein  M&dchen  von  2  Jahren  wird  am  28.  April  1865  in 
>die  Anstalt  gebracht.  Es  ist  wohlgestaltet,  hat  aber  eine  Ver- 
wachsung der  dritten  und  vierten  Zehe  am  linken  Fuaae  und 
des  dritten  und  vierten  Pingers  an  der  linken  Hand.  Die 
beiden  Zehen  sind  iu  ihrem  hinteren  Theile  vollkommen  ge- 
schieden, aber  nach  vorne  zu  in  ein  einziges  Glied  verschmol- 
zen, welches  etwas  dicker  als  gewöhnlich  ist;  da,  wo  die 
beiden  Zehen  zusammenkommen,  zeigt  sich  ein  einfaclier  Win- 
kel, welcher  sich  in  einer  Längenfurche  fortsetzt,  die  die  Ver- 
schmelzung andeutet.  Die  gemeinsame  Umhüllung  dieses  ver- 
schmolzenen Theiles  der  beiden  Zehen  zeigt  keine  besondere 
Schlaffheit,  aber  wird  nach  der  Spitze  zu  ziemlich  straff.  Gans 
ähnlich  war  die  Verwachsung  der  beiden  Fmger  der  linken 
Hand.  Am  15.  Tage  nach  der  Geburt  des  Kindes  versuchte 
der  Arzt  des  Dorfes  eine  Operation,  die  aber  misslang,  und 
es  stellt  sich  uns  jetzt  bei  dem  2  Jahre  alten  Kinde  die  De- 
formität folgendermassen  dar:  Hittelfinger  und  Riug&nger 
sind  durch  (M'n  dickes  und  unregelmässiges  Marbengewebe  mit 
einander  verwuchsen;  dieses  Narbengewebe  hat  auch  eine 
Beugung  dieser  beiden  Finger  gegen  die  Haudflftche  enengt. 
Dem  Ringfinger  fehlt  offenbar  das  letzte  Glied,  dagegen    ist 
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dieses  am  Mittelfinger  auffallend  diok  und  zeigt  an  seiner 
inneren  Seite  einen  kleinen  anregelm&ssigen  Kamm.  Der 
Winkel  zwischen  diesem  Finger  ist  eben  so  wie  am  Fusse 
durch  eine  L&ngenfurche  markirt. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  diese  beiden  Finger  ebenfalls  das 
letzte  Glied  gemeinsam  hatten,  dass  aber  der  Arzt  des  Dorfes 
bei  seinen  Trennungsversuchen  dieses  Glied  ganz  und  gar 
dem  Mittelfinger  überlassen  und  dann  einfach  die  weitere 
Hautverwachsung  zwischen  ihm  und  dem  anderen  Finger 
durchschnitten  hatte.  Das  Resultat  war  nicht  das  gewünschte, 
▼ielmehr  verwuchsen  die  beiden  Finger  wieder  mit  einander, 
und  zwar  stärker  als  früher,  durch  ein  starkes  und  derbes 
Narbengewebe. 

Es  fragte  sich,  wie  hier  zu  verfahren  sei?  Die  einfache 
Trennung  ist  schon  misslungen  und  würde,  wenn  man  sie 
wiederholte,  nicht  zum  Ziele  führen;  keine  Art  des  Verbandes 
wflrde  die  Wiederverwachsung  verhindern.  Das  Verfahren 
von  Didot,  welches  darin  besteht,  die  Zwischenhaut  zwischen 
den  Fingern  in  ihre  zwei  BIfttter  zu  zerlegen  und  dann  das 
Dorsalblatt  an  den  einen  Finger,  das  Palmarblatt  an  den  an- 
deren anzuheften,  passt  hier  wegen  des  Narbengewebes,  in 
welches  die  Zwischenhaut  umgewandelt  ist,  nicht  mehr.  Der 
Ringfinger  ist  schon  zu  sehr  misshandelt  worden^  er  hat  sein 
drittes  Glied  verloren  und  das  zweite,  durch  die  Narbenmasse 
eingezogene,  Glied  würde  selbst  nach  der  erfolgreichsten  Ope- 
ration seine  Funktionen  nur  unvollständig  wieder  erlangen. 
Man  könnte  also  daran  denken,  diesen  Finger  ganz  zu  opfern, 
um  den  Mittelfinger  vollst&ng  frei  zu  machen.  Hr.  Boeckel, 
der  die  Operation  des  Kindes  zu  bewirken  hatte,  hoflte  jedoch, 
wenigstens  das  erste  Glied  vom  Ringfinger  erhalten  zu  kön- 
nen, und  zwar  dadurch,  dass  er  die  Haut  des  zweiten  Gliedes 
zum  Ueberlegen  über  das  erste  verwendete.  Durch  Erhaltung 
dieses  letzteren  wird  die  Hand  weniger  difform  und  geschick- 
ter zum  Greifen  und  Festhalten.  Am  5.  April  wurde  die 
Operation  vollzogen.  Das  Kind  wird  chloroformirt;  mit  einem 
einzigen  Messerschnitte  wird  die  Verwachsung  der  beiden  Fin- 
ger bis  zur  Basis  durchschnitten;  aus  der  gesunden  Haut  des 
letzten  Gliedes  des  Ringfingers   wird   ein  kleiner  Lappen  ge- 
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bildet  und  zurOckgeschlageD;  dann  wird  dieses  Glied  durch 
TreoDUDg  seioes  Gelenkes  ganz  weggenommen  und  nun  jener 
Lappen  aber  die  blutende  Fläche  des  folgenden  Gliedes  hin* 
aber  gelegt  und  durch  Suturen  befestigt.  Um  auch  unten  hin 
eine  sichere,  die  Wiederverwachsung  hindernde  Decke  zu 
verschaffen,  schoitt  Hr.  B.  aus  der  Dorsalhaut  des  Mittelfingers 
einen  kleinen  dreieckigen  Lappen  von  12  Millimet  Länge  und 
6  Millioiet.  Breite  mit  der  Basis  nach  hiiUen  aus  und  legte 
ihn  zwischen  die  Finger,  um  durch  ihu  die  Kommissur  im 
bilden;  auch  dieser  Lappen  wurde  durch  eine  Sutur  befestigt. 
Zuletzt  wird  noch  überall  das  Narhengewebe  abgetragen, 
namentlich  so  weit  es  die  vollständige  Streckung  der  Finger 
hinderte.  Der  kleine  Finger  blieb  allerdings  blos  und  haut- 
los nach  der  Seite  der  stattgehabten  Verwachsung  zu,  aber 
da  der  Ringfinger  hier  durch  die  Lappen  mit  Haut  gedeckt 
war,  so  glaubte  man,  davon  nichts  besorgen  zu  dOrfen. 
Streifen  von  Diachylonpflaster  und  Streckung  dienen  dazu, 
die  Finger  auseinander  und  gerade  zuhalten;  über  die  Spitzen 
derselben  werden  kalte  Rompressen  aufgelegt  Eine  kleine 
Arterie  hat  unterbunden  werden  müssen.  —  Am  3.  Taga 
wurde  der  Verband  erneuert.  Alles  ging  nach  Wunsch.  Nach 
10  Tagen  zeigten  sich  auf  den  hautlosen  Stellen  Granulatio- 
nen, gegen  welche  hier  und  da  mit  Höllenstein  kauterisirt 
wurde,  um  sie  nicht  zu  üppig  wuchern  zu  lassen.  Bin  leich- 
ter Kompressiv verband  wird  nun  angelegt  Nach  Ablauf  eines 
Monates  ist  das  Kind  vollständig  geheilt.  Die  Finger  sind 
frei  bis  zur  Basis;  der  Mittelfinger  ist  gestreckt  und  in  seinen 
Bewegungen  ungehindert.  Die  Narbe  auf  seiner  inneren 
Fläche  ist  ganz  glatt  und  kaum  zu  bemerken.  Als  Rest  der 
Difformität  bleibt  nur  ein  etwas  dickes  Glied  und  die  Stellung 
des  Nagels.  Dem  Ringfinger  fehlt  das  letzte  Glied,  aber  er 
ist  sonst  frei  in  seinen  Bewegungen  und  wird  wohl  nocJi 
beim  Greifen  und  Fassen  mithelfen  können. 
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London -Hospital  (Hn  Fräser). 

AniliiTSulphat  gegen  Veitstanz. 

Ueber  die  Wirkung  des  Anilinsuiphates  gegen  den  Veits- 
tanz  ist  schon  fiiniges  mitgetheilt  worden;  der  Erfolg  war 
nieht  besonders  günstig.  Seitdem  hat  Hr^  Fräser  im  London- 
Hospital  das  Mittel  wieder  in  zwei  Fällen  versucht.  Wir 
woUen  diese  Fälle  hier  etwas  näher  angeben. 

Erster  Fall.  Henry  M.,  12  Jahre  alt,  hat  früher  an- 
geblich an  Spulwürmern  gelitten,  will  e^ber  sonst  gesund  ge- 
wesen sein.  Nur  sls  er  8  Jahre  alt  war,  fühlte  er  leise  Zacb^ 
ungen  in  den  Armen  und  Beinen  und  dann  eine  Art  Betäub* 
ung  in  denselben.  Diese  Zufälle  zeigten  sich  mehr  rechts  als 
links;  auch  die  Halsmuskeln  waren  etwas  mit  in's  Spiel  ge- 
sogen; das  Sprechen  wurde  undeutlich  und  es  fand  sich  dann 
und  wann  aueh  ein  allgemeines  Unwohlsein,  so  dass  der 
Knabe  in  das  Hospital  gebracht  wurde.  Er  verliess  dasselbe  an* 
scheinend  gebessert,  aber  nach  einiger  Zeit  kam  der  Veitstanz 
stärker  und  ausgeprägter  wieder;  es  folgte  eine  zweite  Aufn^thme 
in  das  Hospital^  darauf  wieder  Besserung  und  Entlassung^ 
aber  da  die  Krankheit  von  Neuem  wiederkehrte,  so  wurde 
der  Knabe  am  20.  Januar  1863  zum  dritten  Male  in  die  An- 
stalt gebracht.  Die  Anfälle  des  Veitstanzes  zeigten  sich 
wechselnd,  nämlich  zuerst  zweimal  an  der  linken,  dann  aber 
au  der  rechten  Seite  am  .stärksten.  Im  Ganzen  waren  di^ 
Anfälle  massig.  Verordnet  wurde  mittlere  Diät  und  zuerst 
ein  Abführmittel  aus  Kalomel  und  Jalape.  Dann  wurde  gegeben 
Anilin-Sulphat  5  Gran  in  i  Unze  Wasser,  wozu  einige  Tropfen 
verdünnter  Sehwefelsäure  gesetzt  wurden,  —  eine  solche 
Dosis  dreimal  täglich  zu  nehmen.  Dieses  Mittel  wurde  am 
23.  Januar  zuerst  genommen.  Die  Wirkung  zeigte  sich  schon 
eine  halbe  Stunde  nachher  in  einer  eigenthflmlichen  Färbung 
der  Mundschleimhaut  und  der  Nägel.  Diese  Färbung  steigerte 
sich  in  den  ersten  zwei  Stunden  und  verlor  sich  dann  allmäh- 
lig.     Am    Abende   des  zweiten  Tages  seit   dem    Gebrauche 
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dieses  Mittels  klagte  der  Knabe  Aber  Schwindel  und  Kopf- 
schroere. 

Am  37.  fortwährende  Klage  Ober  Kopfschmerz  and 
Schwindel,  darauf  Erbrechen.  Die  Arsnei  wird  ausgesetst 
und  am  Tage  darauf  sind  diese  Symptome  verschwunden; 
die  AnMie  des  Veitstanzes  seh«ner  und  milder. 

Am  29.  wird  die  Arznei  wieder  gegeben  und  am  Abende 
des  30.  klagte  der  Knabe  wieder  Ober  Kopfschmerz.  Ver- 
stopfung ist  nicht  vorhanden. 

Am  31.  wird  ein  Terpentinkrystir  gegeben,  weil  man 
Spulwürmer  vermuthete;  dasKlystir  wirkte  gut,  aber  V^flrmer 
gingen  nicht  ab. 

Am  3.  Februar:  Der  Knabe  nimmt  fortwfthreDd  das 
Anilin  und  hat  gar  keine  Beschwerde  weiter;  er  filhlt  sich 
viel  besser,  hat  aber  noch  dann  und  wann  Anfillie  von  Mns- 
kelzuckungen. 

Am  14.:  Die  Besserung  ist  zunehmend;  es  zeigen  sich  onr 
noch  geringe  Zuckungen  und  am  25.  wird  der  Knabe  geheilt 
entlassen.  Er  hat  im  Ganzen  200  Gran  Anilinsulphac  ge- 
nommen. 

Zweiter  Fall.  H.  R.,  17  Jahre  alt,  wird  am  17.  De* 
zember  1862  aufgenommen.  Sein  Veitstanz  datirt  sieh  seit 
8  Monaten.  Die  linke  Seite  ist  vorzugsweise  eingenommen. 
Später  betraf  der  Veitstanz  die  rechte  Seite  am  at&rksten.  Der 
Bursche  sieht  etwas  bleich  und  blutleer  aus.  Die  Behandlung 
ist  dieselbe.  Auch  hier  folgt  Kopfschmerz  nnd  Schwindel. 
Das  Anilinsulphat  wird  mit  geringen  Unterbrechungen  bis 
zum  29.  Januar  gegeben  und  dann  der  Knabe  geheilt  entlas- 
sen.    Er  hat  im  Ganzen  219  Gran  genommen. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  aus  diesen  beiden  Pftllen  noch  kein 
Schluss  zu  ziehen  ist,  und  es  seheint  in  der  That,  dass  das 
Anilinsulphat  nicht  viel  mehr  leistet 
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///.     Gelehrte  GeseUscharfkn  und  Vereine. 

Aus  den  VerhaDdlungeD  der  Akademie  der  Medizin 
zu  Paris  in  den  Jahren  1860    1864. 

Ueber    die    Anwendung  des  Jods   und  der  mit    Jod 
versetsten  Nahrungsstoffe  zur  Heilung  und  Verbat 
ung  verschiedener  Kraniiheiten,  und   aber  den  Jo- 

dismus. 

Ueber  den  ersteren  Oegenstand  hat  Hr.  Bei n et,  aber  den 
linderen  Rilliet  in  Genf  eine  Abhandlung  eingereicht.  Von 
Ersterem  wird,  wie  der  Berichterstatter  Hr.  Trousseau  an- 
{^ibt,  nichta  Neues  vorgebracht  und  einaelne  Präparate  wer- 
den sogar  für  nicht  recht  passend  erachtet.  Die  Verbindung 
des  Jods  mit  Nahrungsmitteln  und  Getränken,  um  Kropf, 
Scrophuiosis  und  Tuberkulosis  zu  verhindern,  verwirft  Hr.  Tr. 
und  gewiss  mit  vollem  Rechte.  Denn  diese  Verbindung  ist 
oft  chemisch  nicht  zolftssig  und  es  ist  Oberhaupt  bedenklieh, 
ein  wahrlieh  nicht  indifferentes  Mittel,  wie  das  Jod,  ohne 
alle  Indikation,  einer  ganz  unbestimmten  Prophylaxis  wegen, 
gewissermassen  verspeisen  und  vertrinken  zu  lassen.  Bin 
Mittel,  welches  überwacht  werden  muss,  darf  nicht  anders, 
als  in  bestimmten  Dosen  und  unter  ganz  bestimmten  Anzeigen 
gegeben  werden.  Wollte  man  den  Speisen  und  Getränken 
Jod  beimischen,  so  könnte  man  ja  die  Jodtinktur  oder  das 
Jodkalium  kurz  vor  der  Mahlzeit  nehmen  lassen,  was  immer  doch 
noch  besser  wftre,  als  dieses  Agens,  wi#  Hr.  B.  vorschlägt, 
in  Zwieback,  Kuchen,  Brod,  Wein  hineinbringen  und  damit 
geniessen  zo  lassen.  Wichtiger  ist  die  zweite  Abhandlung 
aber  die  Jodvergiflung.  Der  Verfasser  nimmt  drei  Grade 
an;  der  erste  Grad,  durch  das  Jod  und  seine  Präparate 
in  grosser  Dosis  erzeugt,  kann  in  jedem  Alter  und  in  jedem 
Lande  bei  Gesunden  und  bei  Kranken  vorkommen  und  ist 
wohl  auch  ttberall  bekannt;  sein  Hauptsymptom  besteht  in 
Magenschmerzen  und  gastrischen  Störungen. 

Der  zweite  Grad,  der  nach  Rilliet  nicht  so  of)  vor- 
kommt,  als   der  erste,  weil  er  einer  besonderen  Prädisposi- 
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lion  bedarf,  die  sich  nicht  immer  findet,  kommt  aneh  bei 
Rindern  i^nd  E^rwach^f^en  ^ller  linder  vor,  i4  aber  ireniger 
bekannt;  er  wird  auch  durch  zu  grosse  Dosen  des  Jods  er- 
mengt  und  eharaktemirt  sieh  durch  Nerv^nzBföHe  ud  Slßr- 
ungen  der  Sekretion  iind  Nutrition. 

Der  dritte  Orad  endlich,  der  noch  weniger  bekannt  isi 
und  dei:  den  Hauptgegenstand  der  Ri luetischen  Arbeit  aus- 
macht, erzeugt  die  Krankheit,  welche  Cotndet  anter  dem 
Namen  Jodsaturation  (Saturation  iodique)  beschriebeu 
hat,  und  welche  Andere  Jodismus  oder  Jodkachexie  ge- 
nannt beben.  Rilliet  bedient  sieh  des  Anedrukea :  konsliiu- 
tioneller  Jodisrnns«  In  dieeer  allgeneinen  Jod  Vergiftung, 
wie  man  sie  auch  wohl  nennen  kann,  spielen  die  Gaben  ond  ' 
die  Art  der  Pr&fmrate  des  Jods  nar  eine  NebenroMe.  Das 
Jod  an  und  fir  sich  hat  immer  eine  spezifisehe  Wirkung  auf 
den  Organismus  und  drängt  sich  alim&blig  eis  Gift  ein,  selbai 
wenn  es  in  gans  kleinen  Dosen  und  in  verschiedener  Verbind 
ung  längere  Zeit  gegeben  «wird.  Rilliet  slQtst  dieae  Behaapt- 
tung  auf  eine  siemlich  grosse  Zahl  voa  Thataachen,  aus  de- 
nen hervorgeht,  dassdas  Jodkalium  zu  1  Geotigraai.  bia  2  Mii- 
ligramm.  in  Pillen  oder  in  Auflöaung  und  bu  iV/j  Ceatigramm. 
in  Einreibung  schon  diese  Art  von  Vergiftung  herbeigeMirt 
hat.  Er  fahrt  selbst  einige  Beispiele  an,  wo  Vergiftungs- 
Symptome  bei  Einigen  lediglich  durch  ihren  Ao/enChail  au 
Meeresstrande  entstanden  sein  sollen.  Die  SyoiptonAe  der 
allgemeinen  JodrergifUing  sind  hanplsäohlieh:  rasche  Ab- 
magerung bei  sehr  gesteigertem  Appetit  und  nervöaea  Heix 
poehen.  Diese  Al^agerang  ist  bisweilen  so  groae,  daaa  die 
Kranken  in  ganz  kurzer  Zeit  so  erscheinen,  als  befinden  sie 
sieh  im  höchsten  Grade  der  Tuberkekucht,  und  man  kann  deii 
Zustand  wegen  seiner  raschen  Ausbildung  leicht  für  galoppi- 
rende  Schwindsuobt  ansehen.  Znerst  begiqat  er  mit  Abnahme 
des  Kropfes,  wenn  solcher  vorbaaden  ist,  mit  Verkleinerung  der 
Brüste  und  der  Hoden.  Das  Antlitz  wird  eher  mager  ala  der 
übrige  Körper.  Zu  diasen  Erscheinungen  gesellen  aich  apäler 
die  der  Hypochondrie  und  Hysterie. 

Nach  Angabe  des  Verlaufes  der  Prognose  und  Behandlung 
der  Jodvergiffcung  schliesst  4er  Beriohterstatter  mit  einem  Danke 


an    den  Verfasser  und    es  wird  die  Veröffentii'chnng  der  Ar- 
beit beschlossen. 

Es  knOpfte  sich  daran  eine  Diskussion,  die  sehr  viele  Sitz- 
ungen einnahm  und  in  welcher  viel  gesprochen  wurde,  was 
nar  sehr  geringen  Werth  hat.  Hr.  Ricord  eröffnete  den  Rei- 
gen und  sprach  aber  seine  Erfahrungen,  die  er  durch  das 
Jod  bei  Syphilitischen  gewonnen  hat.  Er  habe  gleich  im  An 
fange  gefunden,  dass  kleine  Dosen  des  Jodkaliums,  welches 
Jodpr&parat  nur  allein  von  ihm  gebraucht  worden  ist,  nichts 
helfen ,  sondern  dass .  um  eine  Wirkung  zu  haben  ,  das  Mittel 
zu  3  bis  6  Grammen  pro  dosi  gegeben  werden  muss.  Andere 
sind  noch  für  viel  grössere  Ghiben  und  haben  auch  davon 
keinen  besonderen  Nachtheil  gesehen.  Im  Gegentheile  hat  das 
Jodikalium  oft  die  Verdauung  belebt,  den  Appetit  vermehrt,  die 
Ern&hrnng  begflnstigt  und  das  Blut  verbessert,  indem  es  dasselbe 
von  seinem  syphilitischen  Virus  befreite.  Als  S^ugniss  davon 
gilt  die  Zunahme  an  Fleisch ,  welche  so  oft  nach  einer  ordent- 
lichen Jodkar  sieh  bemerklieh  macht.  Hr.  Ricord  will  diese  Zu- 
nahme bei  Syphilitischen  schon  am  15.  Tage  der  Jodkur  durch 
die  Wagschale  konstatirt  haben.  Hei  Kindern  besonders,  die  dys- 
krasisch  erscheinen  und  bei  denen  man  einen  Uebergang  von 
Syphilis  zur  Skrophulosis  zu  sehen  glaubt,  wirkt  das  Jodkai- 
Hum  ausserordentlich  günstig,  und  zwar  kann  man  ziemlich 
hoch  damit  gehen,  ohne  dass  irgend  ein  Naohtheil  entsteht. 
Manche  Menschen  vertragen  allerdings  nur  kleine  Gaben, 
manche  aber  auch  wieder  sehr  grosse,  und  es  geht  damit  wie  mit 
vielen  anderen  Milteln  von  bestimmter  Wirkung.  —  Hr.  R. 
bemerkt'bei  dieser  Gelegenheit,  dass  das  Jodkalium  bei  Syphiliti- 
echen,  besonders  nach  dem  Gebrauche  des  Merkurs,  ganz  vor 
trefflich  wirkt,  um  Rflckfölle  zn  verhüten,  Aills  es  nur  eine 
längere  Zeit  fortgebraucht  wird.  Besondere  Zufölle,  die  man 
dem  Gebrauche  der  Jodpräparate  zugeschrieben  hat,  hat  Hr.  R. 
auch  gesehen,  aber  er  muss  bestreiten,  dass  Atrophie  der  Ho- 
den, wie  Manche  annehmen,  dadurch  herbeigeführt  werde; 
ihm  ist  kein  Fall  der  Art  vorgekommen,  obgleich  er  sich  bei 
allen  Männern  und  auch  bei  Knaben,  denen  er  eine  lange 
Zeit  das  Jodkaliüm  gegeben,  bemüht  hatte,  sich  davon  durch 
genaue  Messung  zu  üfberzeugen.     Unter  UmsCätiden  ist  das  Jod 
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auch  ein  vorirefflichos  Mittel  bei  Bldehsaoht  oder  Aa&iiiie; 
juDge  M&dohen  und  Frauen  Angeii  aa  unterJEinwirkuiig  dieac« 
Mittels,  beaonders  wenn  daaseibe  uebeo  eist^nbaltigeii  Wäsaern 
oder  EiaeDpräparatea  gegeben  worden  ist,  wirklich  aafsoblfl- 
hen,  nachdem  alle  übrigen  Mittel  niohts  geholfen  hatten.  Was 
man  von  den  Hoden  bei  Mftnnern  gefürchtet  hat,  daa  hat 
man  auch  von  den  Brüsten  der  Frauen  und  M&dcben  gedacht; 
man  hat  auch  geglaubt,  dass  die  Brüste  unter  dem  Gebrancbr 
des  Jods  atrophisch  werden,  aber  Hr.  R.  behauptet,  nieoiab 
eine  soldie  Wirkung  gesehen  tu  haben;  jedenlalls  maas  sie 
sehr  selten  vorkommen.  —  Bei  gewissen  krankhaften  Schwel 
lungeu  der  Brüste  and  der  Hoden  wirkt  der  innerliohe  Ge- 
brauch des  Jodkaliums  allerdings  verkleinernd,  aber  nur  auf 
die  krankhafte  Masse.  „Wennman,^^  sagt  Herr  B.,  „bei  syphi- 
litischer Sarkocele  Jodkalium  gibt,  und  bereits  der  Hode 
eine  organische  Veränderung  erlitten  hat,  so  sieht  man,  dass 
die  Masse  sich  allerdings  verkleinert  und  der  Hode  fast  gam 
verschwindet,  allein  die  Zerstörung  des  Hodens  ist  hier  lücbl 
dem  Jodkalium  beitumessen,  denn  das  Organ  existirte  ja  ei- 
gentlich schon  vor  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  nicht  mehr, 
sondern  war  bereits  in  eine  heterogene  Textur  umgewandelt^ 
welche  durch  das  Jodkalium  weggeschafii  wird.  Wird  dage- 
gen dieses  Mitlei  im  Beginne  der  Sarkocele  gegeben,  so  wird 
nur  das  Krankhafte  beseitigt,  und  dasjenige,  was  im  Hoden 
noch  normal  ist,  bleibt  unverändert  Gans*  dasselbe  gUt  von 
den  weiblichen  Brüsten/^  Wie  gesagt,  eine  JodvergiftoBg  in 
dem  Sinne,  wie  Rilliet  sie  annimmt,  hat  Hr.  R.  nie  beobach- 
tet; höchstens  gibt  er  eine  gewisse  Idiosynkrasie  au,  wie  aie 
auch  bei  anderen  Mitteln  vorkommt;  das  Jod  und  seine  Prä- 
parate bewirken  dann  wohl  gastrische  Störungen,  Kongestion 
nach  den  Lungen,  skorbutische  Ersdieinungen  u.  s.  w.  Dieae 
Zuftüle  sind  aber  meistens  von  geringer  Daner  und  gehen  vor- 
über, wenn  man  das  Mittel  aussetat. 

Hen*  Bouchardat  bemerkt,  dass  er  sich  bemüht  habe, 
die  Wirkungen  des  Jods  genau  kennen  tu  lernen;  er  habe 
sich  beschäftigt  mit  der  Wirkung  des  freien  Jods  und  mit 
der  der  Jodpräparate,  und  er  sei  sa  folgenden  Resultaten  ge- 
langt:    1.  Man  hat  die  Gefahren  der  Anwendung  des  freien 
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Jods  sehr  Aberirieben^  aua  deo  Versuchen  von  Orfila,  Ma- 
gen die  und  seinen  eigenen  geht  hervor,  dass  das  freie  Jod, 
selbst  in  grossen  üosen,  anhaltend  gereicht,  nur  leiohte  und 
vorabergehende  Zufälle  erzeugt;  von  wirklichen  Vergiflungs- 
zufällen  gibt  es  keinen  authentischen  Fall.  —  2.  Mit  noch 
geringerem  Rechte  hat  man  das  Jodkalium  als  Gift  ange- 
sehen; die  Versuche,  die  er  vorgenommen  und  die  er  1847 
schon  veröffentlicht  hat,  beweisen,  dass  dieses  Salz  weni- 
ger durch  seinen  Jodgehalt  als  durch  seinen  Kaligehalt 
wirkt,  und  dass  es  auch  in  dieser  Beziehung  lange  nicht  so 
aktiv  ist,  als  andere  Kalisalze.  —  3.  In  iherapeutischeu  Do- 
sen angewendet,  erzeugen  die  Jodpräparate  bisweilen  Lokal- 
wirkungen, die  wohl  bekannt  sind ;  was  aber  die  allgemeinen 
Wirkungen  auf  das  ganze  Fettgewebe  und  auf  die  Drüsen 
betrifft,  so  sind  <iie  Ansichten  getheilt.  Nach  Einigen  ver- 
mehrt das  Jodkalium  die  Fettbildung;  nach  Anderen  findet 
das  Gegentheil  Statt  und  verkleinern  sich  auch  die  Drüsen, 
aber  dieser  Widerspruch  erkläxt  sich  ans  den  verschiedenen 
Bedingungen,  unter  denen  die  Jodpräparate  angewendet  wer- 
den. Bei  tertiärer  Syphilis  z.  B.  wirken  sie  sehr  wohlthätig, 
indem  sie  die  Ernährung  wieder  herstellen  und  folglich  Fett- 
ablagerung begünstigen,  während  sie  unter  anderen  Umstän- 
den diese  Wirkung  nicht  haben.  Einen  nachtheiligen  Ein- 
fluss  der  Jodpräparate  hat  man  aber,  wenigstens  in  Paris, 
nicht  bemerkt.  Ob  es  sich  in  Genf,  dem  Wohnorte  Rilliet's, 
wo  die  Luft  weniger  jodhaltig  ist,  anders  verhalte,  als  hier, 
muss  erst  untersucht  werden. 

Hr.  Piorrj:  Seit  15  Jahren  hat  er  das  Jod  mit  seinen 
Präparaten,  innerlich  und  äusserlich,  in  den  verschiedensten 
Krankheiten  (Skropheln,  Rhachitis,  Gelenk  Vereiterungen,  Pott- 
sches  Leiden,  Syphilis,  Kropf,  Lungenschwindsucht,  Fisteln,  Wun- 
den u.  s.  w.)  angewendet^  aber  nie  Vergiftungszufälle  beobach- 
tet. Seiner  Ueberäeugung  nach  beruht  diese  Furcht  vor  Vergift- 
ung auf  einem  Irrthum,  auf  falscher  Beobachtung,  indem  man 
viele  Zufälle  ihm  zugeschrieben  hat,  welche  der  Krankheit 
selbst  angehörten.  Ein  un massiger  und  nicht  richtiger  Ge- 
fatrauoh  des  Jods  kann  gewiss  allerlei  Störungen  bewirken, 
aber  diese  sind  vorübergehend  und  berechtigen  nicht  zur  An- 
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nähme  einer  Yergiftnng.  ^olle  man  diesen  Ansdhick  gebrau- 
chen, 80  müsste  man  ihn  überall  anwenden,  wo  krifttge 
Arzneimittel  ohne  allen  Sinn  und  ohne  alle  Indikation  ge- 
missbraneht  werden.  Ob  in  Bezug  auf  die  Wirkung  des 
Jods  ein  Unterschied  obwaltet  zwischen  Paris  und  G^eof, 
masse  er  dahingestellt  sein  lassen.  —  Hr.  Chat  in  verfarsl- 
tet  sich  aber  den  Gehalt  an  Jod  in  der  Luft,  im  Wasser  und 
im  Boden  der  verschiedenen  Gegenden  und  h&it  ea  flDr  ftat- 
gestelH,  dass  da,  wo  diese  Elemente  sehr  jodarm  sind,  1« 
Verhältnisse  der  Kropf  am  häufigsten  ist  In  Bezug  auf  diesen 
Punkt  sowohl  als  in  Bezug  auf  die  Frage,  ob  es  eine  wirk- 
liehe  JodTergiftung  gebe,  wünscht  er  die  Riedersetaung  einer 
Kommission. 

Herr  Gibert  stellt  folgende  Sätze  auf  und  bittet  die 
Akademie,  sie  besonders  in  Erwägung  zu  ziehen:  1.  Das 
reine  Jod  und  besonders  das  durch  Zusatz  von  Jod  TerstSikte 
Jodkalium,  welche  Verbindung  unter  dem  Namen  „Liqoeor 
iodurfe  de  Lugol^'  bekannt  ist,  wirkt  leicht  gifiig  oder  ist 
so  reizend,  dass  es  sehr  ernste  gastrisehe  Störungen  erzeugt. 
2.  Das  Jodkalium  für  sich  ist  ikst  immer  unsehuldig,  wenn 
man  nicht  über  1  bis  3  Grammen  täglich  hinausgeht,  und  es 
hat  unzweifelhaft  antisyphilitische  Eigenschaften.  3.  Die  sicher- 
ste Behandlung  der  Syphilis  besteht  in  Anwendung  einer 
Verbindung  des  Jodkaliums  mit  Merkur,  wie  dieses  in  dem 
„Sirop  de  deuto-iodure  iodure'*  der  Fall  ist;  das  Protojodo- 
ret  des  Merkurs,  welches  jet«t  sehr  häufig  gebrandit  wird, 
ist  unlöslich  und  seine  reizende  Einwirkung  auf  die  Einge- 
weide und  das  Zahnfleisch  bestimmt  ihn,  dieses  Präparat  Ar 
unzuverlässig  zu  erachten  und  es  der  Popularität,  die  es  er- 
langt hat,  darohaus  nicht  für  wttrdig  zu  erklären.  4.  Die 
von  Astruc  empfohlenen  Merkurtaleinreibungen  und  der  vän 
Swieten'ache  Liquor  verdienen  unter  den  anti-sjphilitiseheo 
Mitteln  den  allerersten  Rang.  5.  Die  anti-skrophulöse  Wir- 
kung des  Jods  ist  von  Lugol  viel  zu  hoch  angeschlagen 
worden.  Innerlich  gebraucht ,  hat  das  Jod  gegen  die  Skro- 
pheln  nur  in  so  weit  eine  gute  Wirkung,  als  es  mit  guten 
hygieinischen  Bedingungen  zugleich  verbunden  ist,  deren  Bin- 
flttss  auf  die  SkropheMiathese  von  der   aüeigrössien  Beden- 
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tuBg  Mt.  Die  Mliclbe  Anwendung  der  Jodprftpaiftfe  und  be- 
sonders der  Jodtinktur  hat  mebto  Spesiflsches,  sondern  wirkt 
entweder  reizend  oder  fördernd  auf  die  Absorption.  6.  Die 
arftdiebe  Praxis  strebt  allerdings  daiiin,  immer  mehr  speai- 
fisahe  Mittel  zo  erlangen,  und  in  dieser  Hinsicftit  Ist  die  Eht- 
flBhning  des  Jodkaliume  in  die  Behandlung  der  SyphiNs  im- 
mer ein  Gewinn.  7.  Endlich  ist  der  Rllliet'sehe  Jodismos, 
fier  vielleicht  in  Genf  Torkommen  mag,  eine  den  Aertten  in 
Paris  fast  ganz  vnbekannte  Vergiftung. 

Herr  Velpean  will  in  den  Gegenstand  nicht  speziell  ein* 
gehen,  sondern  nur  sagen,  was  er  in  der  Praxis  über  das 
Jod  etMxren  hat.  Er  hat  dieses  Mittel  und  seine  Präparate 
oeit  25  Jahren  innerlieh  nnd  ftusserltch  wohl  bei  12-  bis  14,000 
Mranken  angewendet  und  niemals  etwas  von  dem  gesehen, 
was  Rilliet  als  Jodvergiitung  bezeichnet  hat.  Vorgekommen 
aind  ihm  nur  die  ZuiUle,  welche  schon  von  Lugol  beschrie- 
ben sind,  n&mlich  gastrische  Reizung,  eine  Art  Schnupfen, 
elwas  Halsweh  und  Ptyalismus,  niemals  aber,  wie  gesagt, 
Atrophie  drfisiger  Organe  oder  Abzehrung.  Nur  zweimal, 
büi  einem  jungen  Manne  und  bei  einer  jungen  Dame,  sehien 
der  iftngere  Gebrauch  des  Jodkaliums  eine  Abmagerung  zu 
erzeugen,  aber  weiter  keinen  Schaden  zu  thun,  nnd  mit  dem 
Avesetzen  des  Mittels  hob  sieh  auch  sofort  wieder  die  Eir- 
Dihraog  des  Körpers.  Es  ist  firaglieh,  wie  nun  die  E/Tfahrnn- 
ge»  und  AussprflcheBilliet's,  efnes  so  ausgezef ebneten  Beob<- 
aehters,  vd  eiCl&ren  seien?  Ist  es  wirkKeh  in  Genf  in  dfre*^ 
ner  Beziebvng  anders  als  in  Paris  und  an  anderen  Orten? 
Ha*  vieHeMit  <Me  Art  der  Verabreichung  des  MMels  oder  die 
i^erschiedene  Beschaffenheit  desselben  die  Schuld?  Hr.  V. 
will  diese  Fragen  unentschieden  lassen.  Er  kdnne  nur  be«- 
iMttpten,  das«  er  Tom  längeren  Gebrauche  selbst  grosser  Oa^ 
Im«-  der  Jodprftparate  nichts  Naehtheiliges  zu  bemerken  Ged- 
iegenheit gehabt  habe,  wofern  nur  unter  richtigen  Indikatio- 
uttt  ihre  Anwendung  geschah.  ^  Hr.  Baillarger,  der  nun 
dM  Wort  nltomt^  spricht  seinen  Zweifei  aus,  ofc  die  Gebirgs- 
Hrfl  in  Qtenf  nnd  dessen  Umgegend  einen  besonderen  Ein«- 
flnss  auf  die  Wirkung  des  Jods  habe.  Er  bemerkt  nur,  darss 
diissM  Mittet  gegen  den*  Kropf  ganz  gut  thue,  das»  es  aber  gegen 
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den  KretiaiBinas  nichts  leistet,  obwohl   es  aach  hier  im  All- 
gemeinen den  körperlichen  Zustand  etwas  zu  bessern  pflegt.  — 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Diskussion  macht  Hr.  Trousseaa 
einige   Bemerkungen   über  die  Hypothese,   welche   das  Vor- 
kommen des  Kropfes  und  des  Kretinismus  von  dem  geringen 
oder  fehlenden  Jodgehalte  in  der  Luft  und  im  Trinkwasso'  ab- 
h&ngig  macht    Hr.  Ghatin  gründet  diese  Hypothese  auf  die 
Beobachtungen  und  Untersuchnngen,  welche  er  in  verachiede- 
nen  Alpengegenden  vorgenommen  hat.    Dem  steht  aber  ent« 
gegen,  dass  Landstriche,   wo  ein  solcher  Jodgehalt  nicht  ge- 
funden wird,  wie  die  von  Grenoble,  Turin,   Genua,  Alexan- 
drien  (Italien),  Montebello  u.  A.,  wenig  oder  gar  keine  FftUe 
von  Kropf  zeigen.    Andererseits   gibt  es  Oebirgsth&ler,  z.  B. 
in  den  Pyrenäen,   wo  sich  Soolquellen  befinden  und  wo  das 
Wasser  dieser  Quellen   und  dessen  Salse  Jod   enthalten  and 
von  den  Bewohnern   vielfach  benutst    werden   und    wo   den- 
noch der  Kropf  sehr  h&ufig  ist    Hr.  Ghatin    versucht    eine 
Widerlegung  dieser  Angaben ;  er  hat  den  Kropf  bloss  dadureh 
verschwinden  sehen,  dass  die  Kranken  aus  der  Gtegend,  wo 
Luft  und  Wasser  kein  Jod  enthielten,  in  eine  andere  versetst  war* 
den,  wo  diese  Blementewohl  jodhaltig  waren;  errflhmt  gegen 
den  Kropf  folgendes  VerfieJiren:   Man  läset  den  Kranken  ein- 
oder  zweimal  täglich  Luft  einathmen,  welche  durch  Wassa*,  das 
stark  mit  Jodtinktur  versetzt  ist,  durchgetrieben  wird,  oder  man 
lässt  ein  Säckchen  oben  auf  der  Brust  tragen,  welches  mit  Jod- 
kalium und  Salmiak  gefallt  ist  und  welches  fortwährend  Jod 
aushaucht    Mit  der  Genesis  des  Kropfes  hängt  die  des  Kre- 
tinismus innig  zusammen:   der  beste  Beweis  ist,  dass  in  den 
Ortschaften  und  Familien^  in  denen  die  erstere  Krankh^t  häu- 
fig ist  und  zunimmt,  auch  die  letztere  steigt,  und  umgekehrf. 
Der  Umstand,   dass  das  Jod  den  Kropf  heilt  und  nicht  den 
Kretinismus,  ist  kein  Gegenbeweis,  weil  ja  bei  letzterem  schon 
organische  Veränderungen  in  der  Gehimmasse  und  besonders 
in  den  Hemisphären  eingetreten  sind.     Auch  die  Behauptung, 
dass  Kretinismus  vorkomme    ohne  vorgängigen  Kropf,  kann 
nicht  entgegentreten,   da  erstere  Krankheit  eine  angeborene 
ist  oder  in   frohester  Kindheit  sich  entwickelt,    wogegen  der 
Kropf  meistens  zur  Zeit  der  Pubertät  aum  Vorscheine  kommt ; 
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Kretins  erreichen  selten  dieses  Alter.  In  Bezug  auf  den  Jo- 
dismus nimmt  Hr.  Chatin  die  Idiosynkrasie  in  Anspruch, 
die  beim  Jod  ebenso  gut  vorhanden  sein  kann,  als  bei  jedem 
anderen  Mittel.  —  Die  flbrigen  Angaben  in  Bezug  auf  das 
Vorkommen  der  hier  genaunnlen  Krankheiten  in  jodhaltigen 
Gegenden  und  das  Nichtvorkommen  in  nichtjodhaltigen  glaubt 
er  als  irrig  bezeichnen  zu  mflssen. 

Ueber  Hypertrophie  der  Mandeln  bei  Kindern. 
Hr.  Blache  berichtet  aber  eine  Abhandlung,  welche 
Hr.  Lambron,  Badearzt  zu  Luchon,  eingesendet  hatte.  Die 
Hypertrophie  der  Mandeln  bei  Kindern  hat  den  Nachtheil, 
daas  sie  das  Schlucken  erschwert,  die  Stimme  belegt,  das 
Gehör  schwächt,  die  geistige  Entwickelung  beeinträchtigt  und 
die  freie  Cirkulation  der  Luft  im  hinteren  Theile  des  Rachens  hin- 
dert, so  dass  nach  und  nach  die  Respiration  leidet  und  vielleicht 
auch  eine  Deformität  des  Thorax  die  Folge  ist.  Der  Verfasser 
glaubt,  die  differentielle  Diagnose  zwischen  dieser  Deformität  und 
der  rhachitischen  begrQnden  zu  mflssen.  Der  Hauptcharakter 
der  rhachitischen  Deformität  des  Thorax  besteht  darin,  dass 
die  Knorpel  da,  wo  sie  an  die  Rippen  sich  ansetzen,  einen 
Vorsprung  bilden,  so  dass  an  beiden  Seiten  des  Thorax  die 
bekannte  von  oben  nach  unten  gehende  flache  Rinne  oder 
Depression  sich  bildet.  Die  Deformität  des  Thorax  in  Folge 
der  Hypertrophie  der  Mandeln  dagegen  charakterisirt  sich 
durch  eine  quere  Depression  in  der  Gegend,  wo  die  beiden 
oberen  Drittel  desselben  mit  dem  unteren  Drittel  zusammen- 
treffen, und  diese  Depression  scheint  wie  durch  einen  Ring 
erzeugt  zu  sein.  Komplizirt  wird  die  Hypertrophie  der  Man- 
deln durch  häufige  Wiederkehr  von  katarrhalischer  Affektion 
des  Halses  und  der  Eustachischen  Tuben,  und  der  hartnäckige 
und  oft  langwierige  Husten  kann  dann  leicht  auf  den  Gedan- 
ken bringen,  dass  Phthisis  vorhanden  sei.  —  Der  Verfasser 
meint,  der  Hypertrophie  der  Mandeln  liege  eine  Dyskrasie 
zu  Grunde  und  er  denkt  an  die  rhachitische,  die  skrophulöse 
und  die  herpetische;  Hr.  Blache  sagt,  dass  er  selbst  von 
dieser  Annahme  sich  bestimmt  gesehen  habe,  den  Gebrauch 
der  Schwefelwässer  anzurathen.     Die  glücklichen  Erfolge,  die 
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BBD  Hr.  Lambron  in  dem  Badtort  Luchon  (Bagneres  di 
Lnebon)  erlangt  hat,  Qbertiafen  seine  Erwartungen.  Das  gpie 
Becoltat  iai  aber  hauptfi&ehlieh  dadurch  erreielit,  daai  das 
Mineralwaaser  in  einem  angemessenen  Strahle  (Doache)  auf 
die  kranken  Organe  innetlicb  und  ftosserlieh  (in  der  Gegend 
4er  Unterkieferwinkel)  hingeleitet  wurde.  Unter  dem  Binfloses 
dieser  Douche  verlor  sich  die  Hypertrophie  d^  Mandeln  sehr 
rasch  und  ein  operatives  Eingreifen  wurde  sehr  oft  gans  un- 
nödrig. 

Spina   bifida   glttcklieh    behandelt    mit   Jodein- 
spritzungen. 

Ueber  die  von  Dr.  Seserie,  Arat  tu  Bt,  Barthelemj, 
eingesendete  Krankengeschichte  berichtet  Hr.  6  o  a  s  e  1  i  n.  Der 
PaU  betraf  ein  9'/«  Monat  altes  lUUlohen,  welches  an  P^ua- 
plegie  und  unvollständiger  Lähmung  der  oberen  Gliedmasaen 
litt.  Eine  Geschwulst,  so  gross  wie  eine  Pomeranse^  saaa  aof 
dem  unteren  Theile  der  Lumbargegend  der  Wirbelaftnle;  sie 
verkleinerte  sich  beim  Drucke,  nahm  aber  beim  Naohlaaae  des- 
selben wieder  su  und  hatte  sich  schon  sweimal  von  aelbst 
geöffiiet.  Am  12.  Mäi^  1859  machte  Hr.  S.  die  Punktion 
mit  einem  gewöhnlichen  Troikar  und  zog  30  Grfammen  einer 
gelblichen  Flassigkeit  ab;  darauf  spritzte  er,  während  ein 
Gehilfe  den  Sack  an  der  Basis  komprimirte,  ungeOhr  36 
Grammen  dner  etwas  verdflonten  Jodtinktur  ein  and  liees 
diese  Flüssigkeit  etwa  3  Minuten  darin,  dann  aber  dritokte  er 
sie  fast  ganz  wieder  heraus;  der  Erfolg  war  ganz  nach  Wunsch, 
der  Sack  füllte  sich  nicht  wieder;  die  an  vollständige  Lähm- 
ung der  oberen  OJiedmassen  verlor  sich  bald  und  auch  die 
Paraplegie  nahm  nach  und  nach  ab,  so  dass  jetzt  (2  Jahre 
nach  der  Operation)  das  Kind  stehen,  gehen  und  laufen  kann; 
es  bat  nur  noch  etwas  Inkontinenz  des  Urines.  —  Hr.  Gös- 
sel in  erinnert  bei  dieser  Gelegenheit  an  die  intereasanlea 
Erfahrungen  übei*  die  Behandlung  der  Spina  bifida  mit  Jodetn- 
spritzungen  von  Debout,  Ebra  und  Viart  Im  Ganzen  sind 
bis  jetzt  mit  dem  hier  mitgetheilten  Falle  in  Frankreich  11 
kekannt  geworden,  wovon  6  Erfolg  hatten,  4  mit  dem  Tode 
eadigten  und  1  ohne  Erfolg  geblieben  war.   Unter  gutem  Er- 
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folge  ist  ein  yoUstädadiges  Verschwimdea  des  Tuoiors  zu  ver- 
stehen i  da  es  aelbstverstlUidlioh  ist,  dasa  die  JodeiospriUuog 
niobft  die  anderen  Uebelstftnde,  welche  die  Spina  bifida  be- 
gleiten^  ntolich  die  fehlerhafte  Gestaltung  der  Rüekenmarks* 
saifle  und  die  damit  in  Verbindung  stehenden  Lähmungen,  be- 
seitigen kann.  Es.  scheint  demnach,  dass  in  allen  FftUen  von 
Spina  bifida,  wo  eine  Operation  überhaupt  indisirt  ist,  die 
Jodeinspritzung  noch  am  meisten  zu  empfehlen  sei.  —  Bei  die- 
ser Gelegenheit  berichtet  Hr.  Desp  ort  es  über  einen  Fall 
von  spontaner  Heilung  der  Spina  bifida  und  glaubt,  dass  es 
rathsam  sei,  mit  einer  Operation  überhaupt  sich  nicht  zu 
abereilen.  —  Hr.  Depaul  will  die  Fälle,  in  denen  operirt 
werden  müsse,  von  denjenigen  unterschieden  wissen,  in  denen 
es  rathsam  sei,  sich  einer  Operation  zu  enthalten.  Es  scheint 
ihm,  dass  der  Zustand  der  Kutis,  die  Konnexionen  des  Tu- 
mors mit  den  anatomischen  Elementen  des  Rückenmarkes  be- 
stimmte Anhaltspunkte  in  dieser  Hinsicht  gewähren  können; 
er  würde  ein  anderes  Mal  hierüber  sich  genauer  aussprechen 
können. 

In  einer  späteren  Sitzung  wird  der  Gegenstand  wieder 
aufgenommen  und  ein  kleiner  Aufsatz  von  Hrn.  Kuhn  in 
Gaillon  verlesen;  wir  theilen  das  Wesentlichste  daraus  mit. 
Die  Spina  bifida  besteht  bekanntlich  in  einer  Hernie  entweder 
des  Rückenmarkes  mit  seinen  Häuten  oder  bloss  der  Rücken- 
markshäute  durch  eine  abnorme  OefTnung  des  Wirbelkanales. 
Als  Ursache  wird  eine  Anhäufung  von  Flüssigkeit  zwischen 
den  Meningen  (Hydrorrhacbis  extra  -  meduUaris  s.  periphe- 
rica),  oder  innerhalb  des  Markes  selbst  (Hydrorrhachis  in- 
tra  -  meduUaris  s.  centralis)  angesehen.  Hieraus  entspringt 
der  grosse  Unterschied  in  der  ganzen  Zusammensetzung  des 
Tumors,  indem  in  dem  einen  Falle  die  Wände  ausschliesslich 
aus  den  äusseren  Hautdecken  und  Meningen  gebildet  sind,  in 
dem  anderen  Falle  aber  Rückenmarkssubstanz  selbst  enthalten, 
welche  allerdings  sehr  ausgedehnt  ist  und  eine  dünne  oft  kaum 
zusammenhängende  Platte  bildet.  Die  weiteren  Folgen  so- 
wohl als  die  Symptome  siud,  wie  sich  denken  läset,  bei  der 
letzteren  Art  viel  ernster  und  bedeutender,  als  bei  der  erste- 
res,  und  avch  das  Resultat  der  Behandlung,  namentlich  der 
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Punktion,  muss  vereohieden  sein,  weil  in  *dem  einen  Prile 
die  Verletzung  des  Rflekenoiarkea  mittelst  des  Instruinentes 
kaum  wird  vermieden  werden  können,  während  in  dem  anderen 
doch  nur  die  H&ute  verwundet  werden.  —  Was  den  Bits  betiiflt, 
so  weiss  man,  dass  die  Spina  bifida  wohl  immer  nur  auf  der 
Mittellinie  der  Wirbelsäule  vorkommt,  und  in  einem  langsamen 
und  allmähligen  Auseinanderweichen  der  Wirhelbogeo,  so  das* 
der  Dornfortsats  nicht  zu  Stande  kommt,  bisweilen  aber  auch 
in  einer  Lflcke  des  Wirhelkörpers  oder  des  vorderen  Bogens 
des  Wirbels  besteht,  weshalb  denn  nach  Hrn.  K.  noch  unter- 
schieden werden  mQsst«  zwischen  Spina  bifida  posterior  und 
anterior,  welche  letztere  aber  flberaus  selten  ist. 

Die  häufigere  Form,  nämlich  die  Spina  bifida  posterior, 
kann  an  allen  Stellen  der  Wirbelsäule  vorkommen ;  am  meisten 
aber  zeigt  sie  sich  in  der  Sakral-  oder  Sakro •  Lumbargegend. 
Weiter  oben  in  der  Lumbargegend  sind  sie  nicht  so  häufig; 
man  trifil  sie  noch  ziemlich  oft  in  der  Nackengegend,  und 
zwar  in  der  Occipito-  Cervikalgegend  und  auch  noch  in 
den  anderen  oberen  Halswirbeln,  wo  dann  gewöhnlich  Hjdren- 
oephalus  t)der  Anencephalus  damit  verbunden  ist.  Selten 
sitzt  die  Spina  bifida  in  dem  grossen  Theile  der  Wirbelsäule, 
welcher  sich  zwischen  dieser  oberen  und  jener  unteren  Gegend 
befindet.  Es  kann  die  Spalte,  welche  das  Uebei  darstellt, 
nur  einen  einzigen  Dornfortsatz  oder  Wirbelbogenschluss  be- 
treffen; in  der  Regel  aber  erstreckt  sie  sieh  auf  mehrere,  und 
es  sind  Pälje  notirt,  wo  die  Hälfte,  zwei  Drittel,  ja  selbst  die 
ganze  Strecke  der  Wirbelsäule  und  des  Kreuzbeines  hinten 
offen  waren  und  selbst  ein  Theil  der  Kopfwirbel  mit  ergriffen 
war.  In  diesen  äussersten  Fällen  findet  man  auch  gewöhn- 
lich das  Rückenmark  und  Gehirn  zerstört  und  höchstens  nur 
noch  Spuren  von  ihren  Häuten  und  Reste  der  Nervenwurzeln, 
welche  in  der  Flüssigkeit,  die  den  grossen  Sack  erfüllt,  und 
in  der  amniotischen  Flüssigkeit  lose  flattern. 

Was  die  Spina  bifida  anterior  betrifit,  so  hat  Hr.  K., 
wie  er  angibt,  nur  zwei  Fälle  gesehen,  und  zwar  war  der 
Sitz  in  dem  einen  die  Gervikal-,  in  dem  anderen  die  Sakral- 
gegend. Die  beiden  Subjekte  waren  monstruöse  Fötus,  die 
noch  in  mancher  anderen  Beziehung  interessant  waren,  aber 
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hier  nur  iti  so  weit  angefahrt  werden  sollen,  als  sie  die  Hy- 
drorrbachis  betreffen.  Der  erst«  Fötus,  bezeichnet  als  Spina 
bifida  anterior  cervicalis,  gehört  dem  Hrn.  8  er  res,  ist  in  dem 
Atlas  von  J.  Ouörin  abgebildet  und  stellt  ausser  anderen 
Anomalieen  eine  Spalte  der  Körper  der  5  oder  6  untersten 
Halswirbel  dar,  deren  Seitentheile  vorhanden  sind  und  nach 
hinten  zu  in  dem  gehörigen  Bogen  sich  verbunden  haben. 
Bei  dem  anderen  Fötus,  welcher  1837  angetroffen  wurde  und 
in  der  Sammlung  von  J.  6u6rin  sich  befindet,  sieht  man 
neben  anderen  Anomalieen  und  Deformit&ten  ein  Auseinander- 
stehen des  vorderen  Bogens  der  Wirbelringe;  diese  vordere 
Spalte  betrifft  die  2  oder  3  letzten  Sakralwirbel.  Die  Spalte 
war  von  einem  birnförmigen  Sacke  eingenommen,  welcher 
mit  seinem  kolbigen  Ende  nach  unten  stand,  in  das  kleine 
Becken  binabragte  und  im  Damme  eine  wallnussgrosse  Ge- 
schwulst bildete,  die  fast  wie  ein  Skrotum  aussah.  Bei  Er- 
öffnung dieser  Tasche  war  Hr.  K.  sehr  aberrascht,  die  innere 
'Wand  aus  Markmasse  gebildet  zu  sehen,  von  welcher  Ner- 
venfklden  nach  oben  unten  ausgingen.  Es  war  dieses  offen- 
bar das  untere  Ende  des  Rackenmarkes  mit  den  Nerven  der 
Cauda  equina. 

Bei  vielen  Subjekten  findet  man  einen  trichterförmigen 
Eindruck,  welcher  mit  der  Membran  in  Verbindung  steht,  die 
die  untere  Oeffnung  des  Sakralkanales  auskleidet  und  welche 
auf  der  Mittellinie  in  der  Gegend,  wo  das  Kreuzbein  mit  dem 
Steissbeine  zusammentrifft,  gelegen  ist. 

Der  Wassersack,  welcher  die  Spina  bifida  ausfüllt,  und 
welcher  die  Bezeichnung  Hydrorrhachis  rechtfertigt,  ist  nicht 
ganz  und  gar  von  der  Kutis  bedeckt.  Die  Rflckenmarkshäute 
liegen  in  der  Regel  an  dem  hervorspringendsten  Theile  des 
Tumors  ganz  blos,  und  diesem  Unistande  ist  besonders  die 
grosse  Neigung  zur  Selbstöffnung  oder  zum  Aufbrechen  zu- 
zuschreiben. Es  entsteht  nun  natariich  die  Frage,  ob  in  den 
ziemlich  zahlreichen  F&llen,  wo  es  möglich  ist,  mittelst  eines 
methodischen  Druckes  den  Inhalt  des  Sackes,  ohne  dass  able 
Zufölle  entstehen,  in  den  Rückenmarkskanal  zurückzudrängen, 
es  nicht  rathsam  wäre,  an  der  Basis  des  Tumors  Hautlappen 
zu  bilden,  diese  über  die  Meningealwand  hinflberzulegen  und 
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81^  mit  einander  in  Verwadisung  m  bringen?  Ea  würde  da- 
durch der  doppelte  Vortheil  erreicht  werden:  entfidi,  eine 
gute  Decke  tu  bilden,  um  die  Verletzung  sowohl  als  auch 
das  freiwillige  Aufbrechen  der  bloaliegenden  Bodcenmarksr 
hlUite  zu  verhindern,  und  dann,  eine  fortwirkende  Kompresaioa 
henmstellen;  jedenfalls  würde,  wenn  diese  Lappesbildnag  ge- 
lOAge,  die  so  grosse  Gefahr,  welche  die  Punktion  und  die 
Injektion  mit  sich  führt,  wie  auch  der  Eintritt  von  EntaUnd- 
ung,  verhütet  werden. 

Deber   die  Ausschneidung  des   Haftgelenkes. 

(Bericht  des  Hm.  Gössel  in  im  Namen  einer  Kommission,  so  der 
die  HHrn.  Larrey,  Jobert  and  Velpeaa  gehören,  ftber  eine 
diesen  Gegenstand  betreffende  Abhandlung  des  Hrn.  Lefort,  Pro- 
sektors  der  medishiisehen  Fakultät.) 

Die  Ausschneidung  des  Hüftgelenkes  wird  in  Frankreich 
gaaa  anders  angesehen,  als  in  Ekigland  und  Deutschland,  und 
es  verlohnt  sich  wohl,  die  Stimmen  von  dort  her  au  hören. 
Die  Folgen  der  Hüftgelenken tzündung  sind  bekannt:  Zerstör^ 
ung  des  ligamentösen  Apparates  und  der  Geienkknorpel,  Ka- 
ries, Vereiterung,  Fistelbildung,  Erschöpfung  und  Tod,  oder 
spontane  liUJtation,  Verküraung  und  Kontraktur  des  Beines, 
so  dass  es  eine  fast  unerträgHehe  I#st  für  die  ganse  Lebens- 
aeit  wird.  Eine  Operation,  die  ea  möglich  macht,  in  der 
grösseren  Zahl  von  F&llen  nicht  nur  de^a  Leben  au  retten, 
sondern  auch  noch  ein  aum  Gebrauche  recht  nütaUches  Glied 
a«  erhalten,  ist  gewiss  eia  vortreffliches  Geschenk.  Es  ist 
überraschend,  dass,  wälnrend  in  England,  Deutschland  und 
Amerika  dieser  Operation  sehr  lebhaft  das  Wort  geredet 
wird,  die  franaösische  Chirurgie  gewissermassen  unth&tig  dabei 
geblieben  ist»  Es  ist  dieses  um  so  räthselhaftier ,  als  ja  die 
Natur  gewissermassen  selbst  au  dieser  Operation  einladet, 
indem  sie  sich  bemüht,  die  kranken  Gelenktheile  nach  aussen 
abaustossen  und  in  einigen  Fallen  sogar  den  Femurkopf  selbst 
ausgetrieben  hat  und  darauf  den  Krankheitsproaess  zum  Er- 
löschen beachte.  Hr.  Lefort  will  daher  die  Besektion  der 
kranken  Gelenktbeile  immer  danp  gemacht  wissen,  wenn  die 
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KuUiüniuDg  d^sOelenkea  in  EitaniDg  übergegaogeo  und  sieb 
Fisteigjtoge  gebildet  bäben,  die  bis  zu  den  KDOchen  führen« 
Hit  der  Operation  zu  warten,  wäre  unrecht,  da  man  jedeu- 
liftlls  das  Uebel  sieh  verschlimmern  und  die  Gefahr  flUr  den 
Kranken  sich  vermehren  lässt.  Die  einzige  Bedingung  für 
die  Operation  ist,  dass  die  Knochentheile  des  Gelenkes ,  na* 
loentlich  der  Femurkopf  selbst,  angegriffen  ist,  was  sich  durch 
genaues  Sondiren  wohl  feststellen  Iftsst.  Der  Berichterstatter 
wiift  die  Frage  auf,  ob  denn  diese  Feststellung  immer  mög* 
lieb  sei,  «nd  ob  nicht  FiÜIe  bekannt  geworden  sind,  in  welchen 
gaiif  von  selbst  Heilung  eintrat,  nachdem  alles  Krankhafte 
vom  Knochen  abgestossen  war.  Wenn  dem  so  ist,  so  kann 
die  erwiUiDte  Bedingung  nicht  eine  absolute  sein.  Hr.  Lefort 
spricht  sich  darüber  ungef&hr  folgendermassen  aus:  Die  Re- 
sektion ist  jedesmal  angezeigt,  wenn  die  Vereiterung  des 
Knochens  Fisteln  gebildet»  welche  viel  Eiter  absondern,  weil 
die  fortdauernde  Eiterung  die  Konstitution  untergräbt  und  das 
Leben  mit  tödtlicber  Erschöpfung  bedroht.  Es  ist  genau  zu 
unterscheiden  zwischen  den  Fällen,  wo  der  Eiter  aus  den 
weichen  Theilen,  und  denen,  wo  er  vom  Knocben  kommt. 
Dur  für  die  letzteren  wird  die  Operation  notbwendig  und  man 
muBs  sich  daher  durch  genaues  Sondiren  von  dem  Dasein 
der  Karies  des  Femurkopfes  Ueberzeugung  versobaffen.  In 
den  Fällen,  wo  diese  Karies  vorhanden  ist,  ist  entweder 
spontane  liuxation  eingetreten  oder  nicht.  Für  erstere  ist  die 
Resektion  ganz  b^onders  indizirt;  bei  letzteren  ist  sie  nicht 
kontraindizirt  und  Hr.  L.  zählt  30  Beobachtungen  auf,  in 
denen  der  Operateur  den  Femurkopf  in  der  Gelenkpfanne 
selbst  aufgesucht  und  aus  derselben  behufs  der  Resektion 
herausgehoben  hat.  Wenn  aber  die  Pfanne  selbst  kariös  ge- 
worden ist?  Dann  soll  map  auch  hier  das  Kariöse  fortneh- 
men, so  weit  es  irgend  möglich  ist,  und  man  wird,  wie  die 
in  England  erlangten  Resultate  zeigen,  auch  dann  noch  Heil- 
ung herbeiführen.  In  30  von  Hrn.  L.  zusammengestellten 
Beobachtungen  dieser  Art,  in  denen  die  Resektion  des  Fe- 
murkopfes und  zugleich  das  Abmeisseln  oder  Abschaben  der 
Karies  der  Pfanne  vorgenommen  worden  ist,  ist  15 mal  ein 
gutes  Resultat  erlangt  worden,  —    Auch   die  Stellung    dee 
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kranken  Beines  zum  Rumpfe  bedingt  die  Operation.  Diese 
Stellung  ist  verschieden,  mag  neben  der  Eiterung  ond  den 
Fisteln  spontane  Luxation  des  Femurkopfes  vorhanden  sein 
oder  nicht.  Bald  ist  der  Oberschenkel  gebeugt,  bald  ist  er 
gestreckt;  bald  mit  der  Beugung  zugleich  in  starker  Addnk- 
tion,  bald  mit  der  Streckung  in  Abduktion  und  RotatiOB  nach 
Aussen.  Die  erstere  Stellung  ist  die  häufigere  und  sie  ist 
es,  die  die  Resektion  ganz  bestimmt  fordert;  die  andere 
Stellung,  bei  der  das  Bein  weniger  zur  Last  wird,  erfordert 
die  Operation  nur  dann,  wenn  in  Folge  der  andauemden 
Eittrung  Hektik  einzutreten  droht.  Eine  Bedingung  der  Ope- 
ration ist  allerdings  noch,  dass  nicht  neben  der  Gelenkver- 
eiterung  noch  djskrasische  Uebel  oder  bedeutende  Elrkrank- 
ungen  innerer  Organe  vorhanden  sind. 

Wir  geben  nun  einen  Auszug  aus  der  statistisdien  Dar- 
stellung der  von  Hm.  L  aufgefundenen  authentischen  F411e 
von  Resektion  des  Hüftgelenkes  wegen  Vereiterung  desselben. 
Es  sind  86  Fälle,  und  zwar  42  aus'  England,  37  aus  Deutsch- 
land, 6  aus  Amerika  und  nur  1  aus  Frankreich  (von  Roux}. 
"Von  diesen  sind  14  hinsichtlich  des  Resultates  unvollständig 
oder  zweifelhaft,  weil  aber  sie  vor  Ende  der  Kur  berichtet 
worden  ist.  Es  bleiben  also  72  ganz  bestimmte  FUle,  von 
welchen  42  (58  Prozent)  Erfolg  hatten,  29  (40  Prozent) 
tödtlich  abliefen  und  1  mit  einem  Rückfalle,  nämlich  mit 
wiedereintretender  Knochenvereiternng,  endigte.  Von  den  42 
Geheilten  hatten  27  ein  sehr  brauchbares  Olied  erlangt,  so 
dass  sie  ohne  Krücken,  höchstens  mit  Hülfe  eines  Stockes, 
gehen  konnten,  nur  dass  sie  für  den  Fuss  des  operirten  OBe- 
des  einen  Schuh  mit  hohem  Absätze  tragen  mussten.  Manche 
von  ihnen  konnten  sehr  weite  Wege  machen,  ohne  zu  er- 
müden. Wahrscheinlich  hatten  die  meisten  etwas  mehr,  etwas 
weniger;  ob  sie  einen  durchaus  sicheren  Oang  haben  und 
nicht  öfter  fallen,  wird,  wie  Hr.  Oosselin  bemerkt,  uns 
hierbei  nicht  gesagt.  Ueber  die  übrigen  15  Geheilten  wird 
uns  auch  nicht  berichtet,  was  die  Kur  bei  ihnen  erreicht  hat,  — 
ob  sie  nur  mit  Krücken  oder  ob  sie  gar  nicht  gehen  können. 
Nur  dass  sie  in  Folge  der  Operation  nicht  gestorben  sind, 
erfahren   wir.     Die  29  Gestorbenen  bringt  Hr.  L.  in   2  Kate- 
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gorieen:  21,  bei  welchen  der  Tod  der  Operation  beigemessen 
wird,  und  8,  bei  denen  der  Tod  durch  anderweitige  innere 
Krankheiten  herbeigeführt  wurde.  Naeh  dem  Alter  vertheilten 
sieh  die  Resultate  folgendermassen :  im  jugendlichen  Alter 
(von  5  bis  19  Jahren)  49  Operirte,  davon  17  gestorben 
(2:6):  im  erwachsenen  Alter  18  Operirte,  davon  7  gestorben 
C2:5).  —  Eb-.  Qosselin  fragt  sich,  woher  es  gekommen, 
dass  die  hier  in  Rede  stehende  Operation  in  Frankreich  fast 
gar  keinen  Eingang  gefunden  hat?  Er  glaubt,  dass  Entzünd- 
ung und  Eiterung  des  Hüftgelenkes  (eigentliche  Koxalgie) 
Oberhaupt  da  nicht  so  häufig,  jedenfalls  nicht  so  heftig,  auf- 
tritt, als  in  England  und  Deutschland;  es  mag  dieses,  meint 
er,  theils  an  der  Verschiedenheit  der  Nationalit&t,  theils  auch 
daran  liegen,  dass  in  Frankreich  die  Krankheit  gleich  von 
Anfang  ui  besser  und  richtiger  behandelt  wird  (?!).  Er  gibt 
aber  la,  dass  das  nur  Yennuthungen  seien  und  dass  man 
eine  genaue  vergleichende  Statistik  haben  müsste,  um  ein 
Urtheil  begründen  su  kdnnen.  Bis  dahin  müssen  Erinnerun- 
gen aus  des  Erlebnissen  erfahrener  Aerzte  aushelfen.  Nach 
seinen  Erinnerungen  glaubt  Hr.  Oosselin  die  Fälle  von 
liüftgelenkvereiterung  in  drei  Klassen  bringen  2u  müssen: 
1)  Kraake  in  der  Privatpraxis,  fast  alle  Kinder;  2)  Kranke 
in  den  Hospitälern,  auch  Kinder,  und  3)  erwachsene  Kranke 
in  den  Hospitälern.  Was  nun  die  erste  Klasse  betriffi,  so 
wurde,  wie  Hr.  6.  versichert,  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle 
die  Heilung,  obgleich  die  Resektion  nicht  gemacht  wurde, 
ohne  grosse  Schwierigkeit  erlangt;  der  Tod  erfolgte  sehr  sel- 
ten. Er  kann  aus  seiner  Erfahrung  5  Fälle  ganz  genau  an- 
geben ,  in  denen  nach  lange  stattgehabter  Eiterung  und  bei 
einigen  schon  vorhandenen  Andeutungen  von  Hektik  doch 
Heilung  ohne  Operation  erreicht  worden  ist;  die  Kinder  blie- 
ben allerdings  hinkend,  aber  sie  hatten  ein  gestrecktes  Bein 
und  konnten  ohne  Krücken  gehen;  sie  waren  5,  7,  10  und 
14  Jahre  alt,  als  die  ersten  Symptome  sich  bemerklinh  mach- 
ten. „Die  anderen  Mitglieder  unserer  Kommission  (Larrej, 
Jobert,  Velpeau),  —  fdgt  Hr.  6.  hineu,  —  besitzen  ganz  ana- 
loge Fälle,  und  wir  wissen,  dass  fast  alle  Chirurgen  von 
Paris  dergleichen  erlebt  haben;  wir  sind  demnach  zu  der  Be- 
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hauptong  berechtigt,  dass,  wenn  die  Hflilgeieiikrereitenng 
wohl  den  Tod  herbeiführen  iiann,  diese  ErentuaiitfU  wesig- 
stens  bei  uns  ziemlich  selten  ist,  und  dase  folg^ieli  dieser 
Orcrad  fOr  die  Itesektion  bei  den  KhMi^m  der  ersteD  Klasse 
bei  uns  fast  gans  wegAUt.^^  —  n^^^  ou<^  die  a weite 
Klasse,  nämlich  die  mit  Koxalgie  behaftete«  Kinder  in  dea 
Hospitälern,  betriA,  so  ist  deren  Zahl  gewiss  eine  viel  gr6a> 
sere.  Ans  eigener  Erfahrung  können  wir  hier  Bieiita  beridi- 
ten,  da  von  unserer  Kommission  Keiner  mit  einer  Kinderheil- 
anstatt  in  besonderer  Verbindung  gewesen  ist  Wit  hatten 
das  fQr  einen  in  unserem  Hospitalwesen  liegenden  NaehHieil, 
da  es  gewiss  von  Belang  ist,  in  demselben  Hospitale,  wie  m 
England  und  Deutsehland,  die  Krankheiten  Brwaefasener  mk 
denen  der  Kinder  vergleichen  au  können.  Wir  m0aaea  uns 
nun  auf  die  Belehrungen  stQtseo,  die  wir  von  Hrn.  Bau  Tier, 
C^uersant,  Harjolin  und  Oirald^s  und  auch  von  Hm. 
Clibert  erlangt  haben;  es  geht  daraus  hervor,  daaa  eise 
eiemliehe  Zahl  von  Haftgelenkvereiterungen  mit  dem  Tode 
endigen,  und  dass  andere,  wie  es  aber  seheint,  in  geringerem 
VerhäHnisse,  als  Hr.  Lefort  angeftlhrt  hat,  aor  HeMong  ge- 
langen, und  «war  mit  bl^bender  Deformitftt  versohiedenea 
Grades.  Könnte  man  sieh  auf  gans  richtige  und  aaÜMoHscbe 
Zahlen  statsen,  so  wfirde  zu  bedauern  sein,  dass  man  In  den 
HospH&lere  der  Resektion  der  kranken  GelenktheHe  sieh  viel- 
leicht SU  sehr  enthalten  habe^.  —  „Es  bleibt  jetat  noeh  die 
dritte  Klasse,  nämlich  die  Kiasse  von  erwachsenen  Hoft^ 
gelenkkranken,  welche  in  den  Hospitfttem  vorkommen.  Hil^ 
gelenkvereiterung  bei  Erwachsenen  ist  selten  und  ihre  Häufig- 
keit nimmt  ab  in  dem  Haasse,  wie  das  Alter  voirOekt«  Anek 
hier  fehlen  uns  genaue  statistische  Data,  aber  meine  Brinnei^ 
ungen  sprechen  zu  Gunsten  der  Angaben  des  Hm.  LeforC 
Ober  die  sehr  braurige  Prognose.  Die  wenigen  erwachsenen 
Kranken  dieser  Art,  die  mir  vorg^ommen  sind,  sind  alte  ge- 
storben, und  zwar  durch  Hektik  oder  durch  Lungenphlhiais, 
und  es  ist  sehr  mögKch,  dass  letztere  die  Po%e  der  lang* 
dauernden  Eiterung  oder  des  während  einer  Seit  von  sehr 
vielen  Monaten  oder  Jahren  gezwungenen  Anfentkaltes  im 
Hospitale  gewesen   ist.     B^    Kranken  dieser  Art    kann    die 
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Operation  wobi  angezeigt  Bein  und  es  wird  dabei  allerdings 
auf  die  n&beren  Umst&nde  jedes  eiitseloen  Falles  ankofiiBften.^' 
In  Bezug  auf  den  aufiallend  erseheinenden  Ausspmeb,  daes 
in  Frankreich  die  Koxalgie  im  Allgemeinen  besser  und  rich- 
tiger bebandelt  werde,  als  in  England  und  Deutschland,  und 
daher  dort  die  Operation  weniger  nothwendig  werde,  he- 
nierkt  Hr.  Gössel  in:  „Bei  der  Dunkelheit,  in  der  wir  uns 
aus  Mangel  an  guten  Kachweisen  aber  die  relative  Bterblich- 
keit  der  hier  in  Rede  stehenden  Kategorie  von  Kranken  in 
den  Kiüderspitälem  befinden,  wird  man  unseren  Ausspruch, 
dass  die  Sterblichkeit  in  Prankreich  bei  der  Httitgelenkkrank- 
heit  geringer  sei,  als  in  allen  anderen  Lftndem,  yielleicht  flir 
abertrteben  erachten,  allein  wir  haben  uns  dareh  die  in  der 
Privatpraxis  gewonnenen  Resultate  zu  diesem  Ausspruche  be- 
stimmen lassen;  auch  hat  uns  dazu  das  Vertrauen  geführt^ 
welches  wir  ha  die  Hetlmittel  setzen,  aber  die  wir  verfingen 
ktonen,  und  die,  wie  aus  den  Mittheilungen  desHm.  Lefort 
erhellt,  in  anderen  L&adern  weniger  angewendet  werden  als 
bei  uns.  Um  karz  zu  sein,  meine  ich,  dass  bei  uns  in  Frank- 
reich die  Indikationen  für  die  Ausschneidung  des  Haftgelenkee 
durch  unsere  Behandlungsweise  seltener  gemacht  werden,  und 
aus  diesem  Grunde  ist  bei  uns  diese  Operation  sparsamer 
vorgekommen/^  —  Hr.  G.  nimmt  dann  das  in  Frankreich 
Abliebe  Verfehren  gegen  Httftgelenkkrankheit  durch,  und 
Bebildert  dessen  gute  Wirkung,  die  eben  dann  besteht,  dass 
eie  ^e  Operation  nur  höchst  selten  nothwendig  macht.  Frei- 
lich sind  auch  Gegenanzeigen  gegen  die  Operation  hierbei 
immer  sehr  ernstlich  ins  Spiel  getreten  und  es  ist  möglich, 
ja  sogar  wahrscheinlich,  meint  Hr.  G  ,  dass  diese  Gegenan- 
zeigen in  Frankreich  grössere  Beachtung  gefunden  haben,  als 
in  England  und  Deutschland.  Von  diesen  Gegenanzeigen 
Bind  besonders  zwei  hier  von  Bedeutung,  nämlich  1 )  die  Tu- 
berkeldtathese,  und  2)  die  Weigerung  der  Angehörigen  des 
Kindes,  b  dieser  Beziehung  äussert  sieh  Hr.  G.  folgender- 
massen:  „Wenn  bei  Kindern  amch  die  Operation  bestimmt 
ittdizirt  ist,  so  wird  sie  doch  nicht  selten  von  den  Aogehöri- 
gen  abgelehnt,  indem  ihnen  die  Operation  vorgeschlagen 
wird,    muss  ihnen  doch  auch   gesagt  werden,  dass  dadurch 
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der  Tod  nicht  gaoK  bestiiiHnt  verhatet  wird,  dass  Lahmheit 
Mirttckbleiben  und  die  MoÜiwendigkeit  des  Grebrauches  der 
Kracken  fflr  die  Lebenszeit,  wenn  das  Leben  des  Kindes  nach 
der  Operation  erhalten  bleibt,  auch  eintreten  könne.  Nun 
wissen  wir  freilich  nicht,  ob  in  anderen  Ländern  die  Ange- 
hörigen eines  Kindes  leichtfertiger  sind,  als  bei  uns,  aber  das 
wissen  wir  bestimmt,  dass  diese  Aussicht  die  Angehörigen 
oft  absohreckt  und  sie  dahin  bringt,  die  Operation  »irflckzu- 
weisen.  Der  Chirurg  selbst  wird  bei  uns  um  so  weniger  zur 
Operation  zureden,  als  er  weiss,  dass  selbst  im  gQnstigaien 
Falle  «in  Hinken  zurückbleibt,  und  dann  dieses  Binkeo  dem 
Operateur  Schuld  gegeben  und  lange  nicht  mit  solcher  Re- 
signation ertragen  wird,  als  wenn  es  lediglich  wie  eine  Folge 
des  Krankheitsprozesses  erscheint.^ 

„Um  uns  über  die  gewonnenen  Erfahrungen  kurz  zu 
fassen,  glauben  wir,  den  Satz  aufstellen  zu  können,  dass,  wenn 
in  England  und  Deutsclüand  die  Resektion  des  Haftgelenkes 
viel  h&uflger  gemacht  worden  ist  als  in  Frankreich,  dieses 
darin  seinen  Orund  hat,  dass  entweder  die  Zahl  der  Hofltge- 
lenkkrankheiten  ohne  sehr  ernstliche  Affektion  des  Allgemein- 
befindens dort  weit  grösser  ist  als  bei  uns,  oder  dass  die 
Krankheit  dort  nicht  so  gut  behandelt  wird  als  hier,  vieileieht, 
weil  wir  in  Frankreich  in  der  Elrwägung  der  Indikationen 
viel  strenger  (?)  sind  und  unsere  Gegenanzeigen  mehr  aas 
den  begleitenden  Krankheiten,  aus  der  Zustimmung  der 
Eltern  und  aus  den  schlechten  hygieinischen  Verhältnissen 
unserer  grossen  Hospit&Ier  entnehmend' 

„Es  kann  aber  auch  sein,''  fOgt  Hr.  6.  doch  ehrlich  hinzu, 
„dass  unsere  sehr  mangelhafte .Kenntniss  der  ausserhalb  Frank- 
reichs gewonnenen  Resultate  die  Schuld  trftgt."  Wir  aber 
glauben  nun  wirklich,  dass  dieser  Umstand  wohl  am  meisten 
dahin  gewirkt  hat,  die  hier  in  Rede  stehende  Operation  in 
Frankreich  nicht  recht  aufkommen  zu  lassen.  Die  Franzosen 
stehen  bei  ihren  sonstigen  kosmopolitischen  Regungen  ia  der 
Wissenschaft  immer  noch  auf  dem  Punkte,  dass  sie  nur  Das- 
jenige zur  Anerkennung  zu  bringen  streben,  was  von  ihnen 
selbst  ausgegangen  ist,  und  dass  die  Entdeckungen  und  Er- 
fahrungen im  Auslande  nur   sparsam    und  verh&Itnissmftssig 
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mir  ßpAft  hri  ilmeD  tur  QeUiiQg  gelangep.  Hoffen  wir,  dasA, 
so  wie  die  Franzoaeji  jtiU  in  Heodei  und  iDduskiie  zu  eineqi 
l«bhafi«neo  imi  aürberen  iotei«aüoBaleii  AualauMhe  endlkh 
9Bbr^obt  mm).,  ak  ttteli  mehr  und  eifriger  um  lUe  Wiecaiir 
Behalt  «nd  Literatur  der  andenea  ihoen  ▼ollkomnien  eban- 
bttrUgaa  fiatianeo  jich  •kttoimem  werden.  -^  Hr.  G.  achiiestf 
diaaea  Tbeil  des  Bariditos  damk,  daas  er  far  die  an  Eüäge^ 
lankkrnakbait  Veidenden  ffinder  in  der  Privatpraxis  waU  aiieli 
10  Zükanft  die  ResektioBo  der  Gdeaktheile  nur  gana  aus- 
nabatiaveiaa  ftlr  noliluweadig  erachtet,  und  dass  in  den  Hospt^ 
tj^l^ro  awiacben  dea  Kindern,  hei  denen  die  Kraokbeü  aadi 
pbiie  (Operation  ajur  Heilung  gelangt,  und  solchen,  bei  weJakea 
dia  QpeMdioo  auf  gaaa  bestimmte  Oe^enanseigen  stöaat,  ionmer 
Siur  «ine  sehr  Ucuie  Zahl  verUeiban  wind ,  vo  die  Operation 
vaKBuabt  «nerdeo  kann,  .um  eiaar  drobendan  Hektik  entgegen^ 
antaataaj  ' 

Am  diesen  JBarioht  deaHrn.  Goss.elin  aabliasst  sieh  aina 
Diekuaaion^  aus  wdahar  wir  Einiges  mittfaeilen  wollen.  Hr. 
U^\$»igBe  bameiki;,  daas  die  firanBÖaiaoh'e  Behandlung  .der 
BaßgiflfinkkiAnkfaeit,  niatüeb:  das  Uabeweglichhalten  (Immoc 
hiiiaatiPQ)  de»  kranken  Gliedes,  ^ban  ao  viele  Hisserfoiga 
Migt,  .als  die  Operation.  Kiehi  die  etwaigen  Vortbeile  diesem 
Babandlungswieise,  die  aia  vor  ider  anderen  voraus  habe,  haha 
die  franaöaiaehao  Chirusgen  veranlasst,  bei  ihreaa  Verfisdiren  an 
vaahansen,  aondem  wohl  nneiir  .eine  Art  von  Widerwillen 
gsgan  AUea,  ^was  als  chtntrgis<die  Verwegenheit  erscheint 
Aaah  haaonders  aarte  EOokaieht  auf  die  ilwnanitiU  und  die 
GeA^la  der  Angahdrigen,  meint  Hr.  M.,  habe  die  fmuzöai* 
sahen  Gbirungai  beseelt,  /n^enn  sie  cgewiasarniaasen  instinktiv 
vae  ailan  Oelenkseaektionen ,  and  besonders  von  der  Ausr 
sehaaidnng  das  Hüftgelenkes,  sieh  ferne  hielten  und  lieber  bei 
dar  Kar  ducah  ImnobiJüsalioD  yei4>lieben.  Dem  steht  aber, 
wiie  flr.  M.  augeatdbt,  entgegen,  dass  in  Fraokceioh  bei  Knie- 
galankviaraitorung  bat  immer  nur  die  Amputation  ins  Ober- 
asbeakel  gemaoht  m'ordea  iat,  und  zwar  sehr -oft  mit  unglüakr 
Ushem  Erfolge,  iwüihread  mam  in  England,  Deutoobiand  und 
Amerika  längst  jnho»  die  ifteftehj^ion  der  kmnkan  TMie  den 
Kniegalankia  aui^eübt  .hat.  iWia  aebwi^g  und  langsam  mm 
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Aostaade  her  eine  Operation  in  Frankreieh  sieh  einfiolirt,    ei^ 
gibt  sieh  ao8  dem  BekeoDinisse  des  Hrn.  M.,  dass  selbst  die 
beste  und  einfiftehsle  Resektion,  n&mlieh  die  des  EUbogenge- 
lenkes,   nur    unter  grossen   Bemühungen   und  Kämpfen,    die 
Prof.  Roux  £u  bestehen  hatte,   Anwendung  fand.    Man    be- 
ginnt   in    Frankreich    jetst    wenigstens    der    Resektion     des 
Sohulter-  Armgeienkes  sieh  »isuwenden,  weil  man  doch  end- 
lich erkannt  hat,  dass   sie   weniger  Gefahr   in  sidi  soblieBst, 
als  die  Amputation    der  Schulter.    Hr.  M.  l&sst   es  aber    un- 
entschieden,   ob    nun  nach  der  Mittheilung  des  Hm.  Lefort 
und  nach  dem  Berichte  des  Hrn.  Gosselin   bei  der  Hollge- 
tenkvereiterung  der  Resektion  mehr  das  Wort   ku  reden  sei, 
als  der  Heilmethode  durch  Immobilisation ;  es  komme,  mräit 
er,  hier  auf  die  Art  und  den  Grad  des  Leidens  an;  es  mOane 
ein  Unterschied  gemacht  werden  awisphen   den   FUlen    von 
Koxalgie,  wo  eine  spontane  Luxation  stattgefunden  hat  ahne 
tiefgehende  Veränderung  der  Knoehenstruktur,    und  den  Fäl- 
len, wo  Pseudo-Luxation  mit  Atrophie  oder  bedeutender  Ver- 
kleinerung des  Femurkopfes  vorhanden  ist,    und  endlich  den 
Fällen,  wo  das  obere  Ende  des  Femur  und  die  Oeienkpfiume 
mehr  oder  minder  durch  Karies  zerstört  sind   und  im  gansen 
Gelenke    sich    Fisteigänge   gebildet    haben.     In    den    betden 
ersteren  Kategorieen  wird  die  Resektion  aiemlioh  einfiieh  sein 
und  muss  versucht  werden,  aber  in  der  dritten  sind  die  ana- 
tomischen Veränderungen  so  ernstlicher  Art  nnd  die  Grdenk- 
theile  so  stark  mitgenommen,  dass  die  Operation  auf  groase 
Schwierigkeiten  trifft   und  einen  «i  bedeutenden  SubstansTer- 
lust  erheischen  wOrde,  um  sie  wohl  als  eine  sehr  verwegue 
bezeichnen  zu  dürfen.    In   diesen    letzteren  Fällen    wflrde  ein 
abwartendes  Verfahren  rathsamer  sein,  als  ein  gewaltsam  ein- 
greifendes.   Hr.  M.  ist  also,  wie  er  schliesslich  erklärt,  onler 
diesen  Bedingungen  ein   eifriger  Anhänger  der  Resektion  des 
Hüftgelenkes  und    wünscht  deren  Einführung  in^  Frankreieh. 
In  Bezug  auf  die  Operation  selbst,   meint  er,   mflsste   nicht 
nur  der  Kopf  und  Hals  des  Femur   sondern   auch  der  groaae 
Trocbanter  mit  weggenommen  werden,   weil  dieser  nach  der 
Operation   eine  Art  Stopfung  gegen    den  Abfluss  des  Biters 
bewirkt.   —    Hr.  Velpeau   kann   sich   nieht  enthalten,  die 
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frltnsöeiscb«  Chinirgie  Id  dieser  Hineioht  viel  höher  zu  steUeD, 
ale  die  des  Ausiaodes.  Zuerst  quält  er  sieh  ab,  zu  beweisea, 
dass  die  FransoseD  sehen  längst  tod  der  Oelenkresektion 
Kenntniss  gehabt  baben|;  dann  meint  er,  in  Frankreich  kom« 
men  die  Oelenkvereiterungen,  besonders  die  des  Hüftgelenkes, 
seUener  vor,  als  anderswo,  und  eadlieh  will  er  behaupten, 
dass  die  iran&ösisehen  Wundärzte  verbältnissmässig  weit  mehr 
Koxalgieen  mir  Heilung  briDgeD,  als  die  Nachbarn.  In  EVank- 
reich  sei  man  der  festen  Ansicht,  dass  es  bei  dieser  Krank« 
heit  besser  sei,  ruhig  abzuwarten  und  erst  sanftere  Mittel  zu 
versuchen,  bevor  man  zur  Operation  schreitet.  Die  Dünkel- 
haftigkeit des  Hrn.  Velpeau  hat  etwas  Naives:  „Ohne  der 
Chirurgie  des  Auslandes  Unrecht  thun  zu  wollen,  kann  ich 
doch,^^  meint  er,  „behaupten,  dass  wir  in  Frankreich  bessere 
Aerzte  sind,  als  anderswo,  als  z.  B.  in  England;  wir  haben 
mehr  Vertrauen  in  die  Anwendung  der  anderen  Hfllfsmittel 
(Moxen,  streifende  Kauterisationen,  Vesikatorien,  methodische 
Lagerung,  innere  Mittel  u.  s.  w.)/^  —  Bin  ganz  besonderes 
Vertrauen  hat  er  zur  methodischen  Lagerung  des  kranken 
Gliedes,  namentlich  zur  unbeweglichen  Haltung  desselben  in 
der  Streckung,  so  dass  die  Oelenkflächen  einander  sich  nicht 
berühren.  Allerdings  sei  dieses  Verfahren  ein  sehr  langweili- 
ges, aber  dafür  haben  in  Frankreich  auch,  behauptet  Hr.  V., 
die  Chirurgen  weniger  Todesfälle  zu  beklagen,  als  die  Kolle- 
gen in  England  und  Deutschland.  Die  einzige  Anzeige  für 
die  Resektion  wäre  nur  die  androhende  Hektik,  aber  hier 
müsste  man  sich  auch  erst  fragen,  ob  die  Erschöpfung  nur 
von  der  Eiterung  des  Gelenkes  herkomme  und  nicht  schon 
Tuberkulose  der  Lungen  vorhanden  sei.  Ist  Letzteres  der 
Fall,  so  ist  gewiss  die  Operation  verwerflich.  Leider  aber 
wird  diese  traurige  Kombination  immer  vorhanden  sein,  da 
ja  bei  den  meisten  Kindern,  die  an  Koxalgie  leiden,  die 
schlechte  Konstitution  in  dem  skrophulösen  Habitus  sich  be- 
merklich macht.  Ist  auch  die  Operation  an  sich  einfach  und 
leicht,  so  kann  sie  doch  alle  üblen  Folgen  Jeder  anderen 
blutigen  Operation  haben,  z.  B.  Erysipelas,  Prämie  u.  s.  w., 
welche,  namentlich  in  Hospitälern,  doch  so  leicht  sich  ein- 
stellen, und  deshalb   schon   ist  jeder  traumatische  Eingriff  zu 
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afit)toki0i6a,  de«  man  tiiebt  dufdiaas  Mthig  b«l.  Kr.  V. 
BakliaMl  nach  einigan  anderoD  PDl»fedeal6»dtii  BemeriMangte 
mit  dem  Sateciy  daM,  sa  lange  da«  Hftftgeleskleidiftn  alohl  mo 
enaei'  stärkte  Suppuratioo  gßflAtrt  had  fämi  4kä  Karica  oM 
MakroM  dei^  Femurhalads  nieht  orwiasan  ist,  die 
abgewieiBeti  wetdeo  iiMae^  Ke  dahtD  idllaieBl  erst  alle 
rdD  Heilmelhodea  versodhi  und  atoek  daa»  iioek  alle  ADBeigefl 
«Ad  Gegfeoaiiae&geB  genau  erwogen  worden  y  bevor  nan  ml 
OjperMio»  adir^itet^ 

(FortoetoaDg  folgl.) 
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Greve  in  Namdalen  345. 


Hall  in  in  Fahlun  362. 
Hautkrankheiten  der  Chinesen  185; 
.  H —  s.  die  betreffenden. 
HautschmaroUer,  deren  Behandlungpopei 

durch  gereinigtes  Petroleum    271 
Herzkrankheit,  Geschichte  einer 

chen  45. 
Hirnerschütterung  211. 
Hirnnervenscfalag  158. 
Höftgelenkanascbneidttng ,   dber  diefCrup, 

selbe  448. 


Ichthyose  296. 

Injektionen,  subkutane,  über  diesd- 
ben  »2. 

[ntermittens  57;  1 —  s.  Wechsel- 
fieber. 

Job  er  t  in  Paris  448. 

Jod,  fiber  dessen  Anwendung  und 
aber  jene  der  mit  Jod  versetxien 
Nabrungsstoffe  zur  Heilung  nnd 
Verhütung  verschiedener  Kraal^ 
heilen  135. 

Jodeinspritxungen  gegen  Spina  bi- 
fida 444. 

Jodismus,  fiber  denselben  435. 

HamphervergifluDg  299. 

Karies  s.  die  betr.  Knoehen. 

Keuchhusten,  dessen  BehandloDg  39; 
K — ,  dessen  Diagnose  ans  den 
Uizerationeii  der  Zunge  291. 

Kinderkfankheilen,  zyrootische,  der 
Chinesen  376. 

Knocbenkrankhoiten  s.  die  betreflini* 
den. 

nhagen,   Bericht  über  dortiges 
Kinderhospital  im  Jabic  1869  254. 
I,  deren  Behandlung  durch  ge- 
reinigtes Petroleum  271. 

Rrebskrankheiten    s.    die   betr.  Or- 


5ol-  Krfttxe, 


gane. 
I,  über  denselben  12. 
Kyanos«,  Fall  davon  238. 


4«! 


■«fthiDanfen     s.    die*  b^lr.   Körper- 

Iheile 
Larrey  in  Paris  448. 
Lefort  in  Paris  448. 
Lnftröhre,  fremder  Körper  darin  298. 
Lungenapoplexie  Neugeborener  153. 
Luxationen   s.  die  betreffenden  Kor 

pertheile. 


Handeln,    über  deren  Hypertrophie 

443. 
MeduUarkrebs,  Fall  davon  256. 
Meningitis,  tuberkulöse,  Nutzen  des 

Bromkaliums  dabei  273. 
lletatarsus  s    Tarsus. 
Milch,  arxneihalti^e,  deren  Anwend 

ong  in  verschiedenen  Krankhellen 

229. 
Miliaria  219. 

Miliartuberkulose,  akute  201. 
Missbildungen  s.  die  betreffenden. 

Hl eugeborene ,  deren  Krankheiten  s, 
die  betreffenden. 

Neyber  in  Wisby  370. 

Nieberg  in  Berge  49. 

Niere,  rechte,  Fall  von  Krebs  der- 
selben bei  einem  Knaben  42. 


•berarm,  Luxation  desselben  227. 
Obren,    Ober    Frost   derselben    bei 

Kindern  200. 
Osteitis,  Fall  davon  259. 


Pappenheim,  8.,  in  Berlin  185, 
370. 

Paralyse  s.  die  betr.  Körpertheile. 

Peritonitis,  akute,  Fall  davon  258. 

Petroleum  gegen  KrÜtse  und  Haut- 
schmarotzer 271. 

Pocken  302. 


Punktion,  0b«r  dieaelbd  bei  Kfndern 
308. 

Ahachilis    und  chronischer  Hydro- 
cephaius,    differentielle    Diagnose 
derselben  mittelst  des  Augenspie- 
ftgels  300. 


die 


Säuglinge,  deren  Krankheiten  s. 
betreffenden. 

Sedillot  in  Strassburg  430. 

Semiotik  des  Kindesalters,  BeitrSge 
dasu  150. 

Sklerem  Neugeborener  153. 

Spina  bifida  glücklich  behandelt  mit 
Jodeinspritiungen  444. 

Staphyloraphie  297. 

Stein  der  Blase  s.  Blase. 

Stirnbetnbruch  mit  Vorfall  von  Ge- 
hirn 292. 

Strypsjuka  s.  Krup. 

Syphilis  infantilis  155. 

Tarsus  und  Melatarsus,  Behandlung 
der  Karies  darin  durch  Ausschneid- 
ung einzelner  Knochen  101. 

Triquel  in  Paris  200. 

Tuberkulose  s.  die  betreffende. 


Vllersberger,  J.  B.,  158. 
Urticaria  217. 


ITeitstanz,  Anilinsulphat  dagegen  433. 
Velpeau  in  Paris  448. 
Vergiftung  s.  die  betreffenden  Gifte. 
Verwachsung    8.    die  betr.    Körper- 
theile. 
Vorfall  s.  die  betreffenden  Organe. 

llTechselfieber  Neugeborener  und 
Säuglinge  277;  W—  s,  Intermit- 
tens. 


ibtr  die  JlbcBOM  4m  J 
liBateiis  Mu  d«D  UlzeralHNMD  der 
28t. 
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